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TIIVISTELMÄ ABSTRACT
Lahteen Päijät-Hämeen keskussairaalaan on 
tehty laajoja pitkän tähtäimen uudistussuun-
nitelmia. Tämä opinnäytetyö käsittelee kes-
kussairaalan lasten ja nuorten poliklinikan 
tulevaisuuden uudistiloja. 
Suuri haaste on sairaalasuunnittelun murros.
Uusia kokonaisuuksia pyritään suunnittele-
maan aivan uudella tavalla prosessisuunnit-
telun ja potilaslähtöisyyden ehdoilla entistä 
tehokkaammiksi ja parantumista edistäviksi 
kokonaisuuksiksi. 
Tässä opinnäytetyössä pääpaino on käyttäjä-
lähtöisessä suunnittelussa erityisesti lasten ja 
nuorten näkökulmasta. Tarkastelen myös tu-
levaisuuden poliklinikan muuttuvia tarpeita. 
Tavoitteenani on luoda miellyttävämpi ja su-
juvampi sairaalakokemus lapsille ja nuorille 
huomioiden sairaalasuunnittelun erityisvaa-
timukset.
Toimeksiantonani on pohtia uusien tilojen 
mahdollista toiminnallista ja tilallista järjes-
telyä, sekä tehdä konseptitason tilasuunnitel-
ma poliklinikan  aula-, käytävä- ja odotusti-
loihin.
Pyrin työssäni löytämään uusia ja erilaisia 
näkökulmia sairaalasuunnitteluun. Työn lop-
putulosta voidaan tulevaisuudessa hyödyntää 
uusien lasten ja nuorten poliklinikan tilojen 
suunnittelussa.
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Päijät-Häme Central Hospital in Lahti has 
undergone major long-term reform plans. 
This graduation project deals with the future 
facilities of Central Hospital’s outpatient cli-
nic for children and young people.
A major challenge is the transformation of 
hospital design: new facilities are designed in 
a whole new way on the basis of functionality 
and user experience to be more efficient and 
promote healing in the best possible ways.
In this graduation project the emphasis is on 
user-centered design, particularly for child-
ren and young people. I also examine the 
changing needs of the future outpatient cli-
nic. My goal is to create a more pleasant and 
more fluent hospital experience for children 
and young people, taking into account the 
specific requirements of hospital planning.
My assignment is to consider the possible 
new functional and spatial arrangements of 
new spaces, as well as to make a concept level 
state plan for outpatient lobby, hallways and 
waiting areas.
I attempt to find new and different perspecti-
ves on hospital planning. The outcome of the 
work can be utilized in the future planning of 
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Lastensairaala on monin tavoin ajankohtai-
nen aihe Suomessa. Vanha rakennuskanta 
ei enää vastaa nykypäivän tarpeisiin. Uusien 
hoitoprosessien ja tekniikan, pienenevien 
resurssien sekä potilaslähtöisyyden korostu-
misen myötä keskussairaalat ja koko palve-
lujärjestelmä ovat peruskorjauksen edessä. 
Toimintaa on pakko tehostaa myös kustan-
nussyistä. (Kurkela 2012.) 
Helsingin Meilahteen ollaan parhailaan ra-
kentamassa uutta lastensairaalaa, samoin 
Turkuun uutta lasten- ja naistenklinikkaa. 
Poriin valmistui viime keväänä uusi lasten 
ja naisten talo. Myös Päijät-Hämeen keskus-
sairaalalle on tehty pitkän tähtäimen Master 
Plan -uudistussuunnitelma koskien raken-
nuksia, tiloja ja toimintaa.
Lasten erikoissairaanhoidon poliklinikoil-
la hoidetaan pääosin 0-16 vuotiaita lapsia ja 
nuoria. Lisäksi on huomioitava lasten van-
hemmat, sisarukset ja muut saattajat sekä 
sairaalan henkilökunta, joten käyttäjäskaala 
on laaja. Hyvällä tilasuunnittelulla voidaan 
edistää potilaiden terveyttä ja toipumista, eh-
käistä stressiä ja pelkotiloja sekä tehdä henki-
lökunnalle viihtyisä ja ergonominen toimin-
taympäristö.
Kiinnostukseni sairaalasuunnitteluun erityi-
sesti lasten näkökulmasta on lähtöisin omista 
kokemuksistani, joita hyödynnän tässä opin-
näytetyössä.
1.1 AIHE JA TAUSTAT 1.2 TUTKIMUSASETELMA
Opinnäytetyö on toiminnallinen ja visuaa-
linen tilasuunnitelma lasten ja nuorten po-
liklinikalle Päijät-Hämeen keskussairaalaan. 
Pääpaino on eri käyttäjäryhmien huomioin-
nissa ja tulevaisuuden poliklinikan tarpeiden 
tarkastelussa. Erityisesti tavoitteenani on luo-
da miellyttävämpi sairaalakokemus lapsille 
ja nuorille huomioiden sairaalaympäristön 
erikoisvaatimukset. Pyrin samalla myös löy-
tämään henkilökunnan arkea helpottavia 
ratkaisuja. Työn lopputulos tulee olemaan 
konseptitason suunnitelma, jota voidaan jat-
kossa hyödyntää uuden poliklinikan tilojen 
suunnittelussa.
Taustatutkimuksen tavoitteena on kerätä 
monipuolisesti aineistoa ja pohjaa poliklini-
kan suunnittelun tueksi. Osan opinnäytetyön 
päätelmistä olen tehnyt oman käyttäjäkoke-
muksen pohjalta lasten sairaalaympäristöistä. 
Kävimme myös monta keskustelua aiheesta 
syksyn ja kevään aikana lastentautien ylilää-
käri Mikko Lavoniuksen sekä osastonhoitaja 
Pirjo Merran kanssa. Kävin tutustumassa ti-
loihin ja toimintaan Päijät-Hämeen keskus-
sairaalan nykyisellä lastenpoliklinikalla sekä 
päiväosastolla. Lisäksi samalla haastattelin 
henkilökuntaa ja asiakkaita. Havainnointi-
päivä oli äärimmäisen tarpeellinen käyttäjä-
lähtöisen suunnittelun lähtökohtana. Koin 
henkilökohtaisen haastattelun parhaaksi 
vaihtoehdoksi, jotta saisin mahdollisimman 
kattavasti mielipiteitä ja näkökulmia kerättyä. 
Tein myös vierailun Poriin Satakunnan kes-
kussairaalaan johon kuuluu  keväällä 2015 
valmistunut lasten- ja naisten talo. Oli mie-
lenkiintoista nähdä miten uusia sairaala-
suunnittelun periaatteita oli sovellettu uudis-
kohteessa ja koen että siitä oli paljon hyötyä 
opinnäytetyöni kannalta.
TUTKIMUSKYSYMYKSET:
Miten voidaan tehdä lapsille ja nuorille miellyttävämpi 
sairaalakokemus tilasuunnittelun keinoin?
Millainen toiminnallinen ja visuaalinen tilasuunnitelma 
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Toimeksiantajani on Päijät-Hämeen sosiaali- 
ja terveysyhtymä. Siellä opinnäytetyötäni oh-
jaa lastentautien ylilääkäri Mikko Lavonius ja 
mukana on vahvasti myös osastonhoitaja Pir-
jo Merta.
Sosiaali- ja terveysyhtymä tuottaa sosiaali- ja 
terveydenhuollon sekä ympäristöterveyden 
palveluita yli 212 000 asukkaalle Päijät-Hä-
meessä. Se on maakunnan suurin alan toimi-
ja ja työnantaja. Liikevaihto vuonna 2015 oli 
410 miljoonaa ja palveluksessa on yli 4 200 
asiantuntijaa. Valtakunnallisissa vertailuissa 
tuottavuus on rankattu maan parhaimmis-
toon. Nykyinen PHSOTEY on aloittanut toi-
mintansa vuonna 2007. Se on kuntien omis-
tama julkinen organisaatio. 
(Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä 
2015.) 
Otin alkusyksystä 2015 yhteyttä Päijät-Hä-
meen keskussairaalaan kysyäkseni olisiko 
heillä kiinnostusta opinnäytetyöhön lasten 
sairaanhoidon tiloihin liittyen. Lastentautien 
ylilääkäri Mikko Lavonius kiinnostui ehdo-
tuksestani, sillä aihe oli juuri ajankohtainen. 
Parhaillaan yhtymässä tehdään Master Plan 
-suunnittelua, johon kuuluu osana lasten ja 
nuorten kokonaisuuden suunnittelu. Kahdes-
ta eri aihevaihtoehdosta päädyimme lasten ja 
nuorten poliklinikan toiminnalliseen ja vi-
suaaliseen tilasuunnitelmaan, sillä koin että 
juuri tämä aihe tarjoaisi myös minulle eniten 
haastetta ja mahdollisuuksia  kehittyä suun-
nittelijana.
Työni on konseptitason suunnitelma, sillä 
uudistuksista ei ole vielä aloitettu tekemään 
hankesuunnitelmaa. Ainoa tieto syksyllä 
työtä aloittaessani oli, että lasten ja nuorten 
kokonaisuus tulee saamaan täysin uudet tilat. 
Siitä syystä oli hyödyllisintä lähteä pohtimaan 
alusta alkaen tilaohjelmaa, eli sitä miten po-
liklinikkakokonaisuuden tilat voisivat si-
joittua toisiinsa nähden, jotta siitä saataisiin 
mahdollisimman toimiva. Tarkemman tar-
kastelun ja suunnittelun kohteeksi rajautuivat 
aula-, odotus- sekä käytävätilat toimeksianta-
jan toiveesta.
Työn lopputuloksena esittelen tilaohjelma-
hahmotelman sekä sisustuskonseptin edellä 
mainittuihin tiloihin. Tarkoituksena on, että 
tutkimus- ja suunnittelutyöni tuloksia voi-
daan tulevaisuudessa hyödyntää uusien tilo-
jen suunnittelussa.
2.1 TOIMEKSIANTAJA 2.2 ALUSTAVA TOIMEKSIANTO
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S A I R A A L A
S U U N N I T T E L U -
K O H T E E N A
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Kunta vastaa siitä, että sen asukkaat saavat 
tarpeenmukaista perus- ja erikoissairaanhoi-
toa. Yliopistosairaalat ja keskussairaalat vas-
taavat vaativimmasta hoidosta. Näiden lisäksi 
Suomessa on aluesairaaloita, kaupunginsai-
raaloita ja myös terveyskeskusten vuodeosas-
toja voidaan kutsua sairaaloiksi. Yksityisen 
sektorin sairaalat täydentävät julkisia palve-
luita. (RT 96-10594, 2; Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2016.)
Sairaalat ovat esteettömiä julkisia tiloja. Pää-
osin sairaaloiden toiminta on sairaiden ih-
misten tutkimusta ja hoitoa sekä terveiden 
ohjausta ja neuvontaa. Sairaaloiden käyttä-
järyhmiä ovat kaikenikäiset vauvoista van-
huksiin ja käyttäjillä voi olla monenlaisia 
heikentäviä tekijöitä kuten liikkumis- tai toi-
mintaesteitä, erilaisia puutteita esimerkiksi 
näössä tai kuulossa tai muita erityistarpeita. 
Käyttäjäskaala on siis erittäin laaja. Saavutet-
Erityisryhmien tarpeet on huomioitava ra-
kennuksen materiaalien, valaistuksen, akus-
tiikan ja tekniikan, kuten avustavien laittei-
den, suunnittelussa. Myös allergikot tulee 
huomioida.  Sisäilman tulee olla savuton ja 
pölytön eivätkä rakennusosat, kalusteet ja va-
rusteet saa aiheuttaa allergisia reaktioita.
Sairaalarakennuksissa on oltava ennen kaik-
kea hyvä hygienia. Siellä liikkuu päivittäin 
paljon sairaita ihmisiä joiden infektioille toi-
set potilaat saattavat olla alttiita heikentyneen 
yleiskuntonsa vuoksi. Hygieniavaatimusten 
mukaan kaikki asennukset on piilotettava ra-
kenteisiin. Tilojen huolellisella suunnittelul-
la, riittävällä tarkoituksenmukaisella mitoi-
tuksella ja helposti puhdistettavilla pinnoilla 
tuetaan hyvän hygienisen tason ylläpitoa ja 
toimintaa jossa pyritään minimoimaan infek-
tioiden syntyminen.
(RT 96-10594, 3.)
tavassa ympäristössä kaikkien ihmisten tulee 
voida toimia yhdenvertaisesti ja itsenäisesti 
liikkumis- tai toimimiskyvystään riippumat-
ta, käyttäen tarkoituksenmukaisia apuväli-
neitä, hyödyntäen rakennuksen ominaisuuk-
sia sekä toisten ihmisten apua.
(RT 96-10594, 2; Näkövammaisten liitto ry, 
2016.)
Rakennuksen on oltava estettömästi saavutet-
tavissa. Sinne tulee johtaa hyvin hahmotetta-
va ja havaittava kulkuväylä ja autolla on hyvä 
päästä sisäänkäynnin eteen. Liikennevirtojen 
tulee olla sujuvia sekä ulko-, että sisäpuolella. 
Esteettömän sisäänpääsyn lisäksi myös estee-
tön ulospääsy vaaratilanteissa on turvattava. 
Arkkitehtuurin ja tilojen liikkumisesteettö-
myys täydennetään suunnistamista ja toimi-
mista helpottavilla opasteilla, varoitusmer-
kinnöillä ja viestijärjestelmillä.  
(RT 96-10594, 3.)
Sairaalat kuuluvat paloluokkaan P1. Se tar-
koittaa sitä, että niiden runkorakenteen tulee 
kestää koko tulipalo sortumatta ja rakennuk-
sesta on päästävä poistumaan kahta eri reittiä 
joko omatoimisesti tai palokunnan avusta-
mana. Keskeistä on myös toimintavarmuus: 
kaikki sairaalajärjestelmät on varmistettava 
vähintään kahteen kertaan poikkeustilantei-
den varalta.
(RT 08-11186, 10.)
3.1 ERITYISPIIRTEET JULKISENA TILANA
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3.2 YLEISIÄ SUUNNITTELUOHJEITA JA SÄÄDÖKSIÄ
Sairaalarakennusten suunnittelua varten 
löytyy paljon ohjeita ja normeja esimerkiksi 
Suomen rakennusmääräyskokoelmasta (Rak-
MK) sekä rakennustietosäätiön RT-korteista. 
Silti sairaaloilla on myös omia määräyksiä ja 
ohjeita jotka ajavat näiden edelle, mutta pel-
kästään rakennusmääräyksiä noudattamalla 
ei tehdä sairaalaa. 
(Rakennustaito 2/2008.)
Käyttäjien ja suunnittelijoiden yhdessä laa-
timan tilaohjelman perustana on toiminnal-
linen suunnitelma, josta käyttäjät vastaavat. 
Toimintayksiköiden tilaohjelmat riippuvat 
toiminnan luonteesta ja siitä kokonaisuudes-
ta, mihin ne kuuluvat. 
(RT 96-10594, 2.)
Erikoissairaanhoidon laitoksissa keskitytään 
erikoislääkärien tekemiin tutkimuksiin, toi-
menpiteisiin sekä niihin liittyvään sairaala-
SAAVUTETTAVUUS JA
TURVALLISUUS
Kulkuväylien on oltava mitoitettu liikkumis- 
ja toimintaesteisille. Kulkutiet portaineen ja 
luiskineen suunnitellaan turvallisiksi sekä va-
rustetaan tarkoituksenmukaisin kaitein ja kä-
sijohtein. Kynnyksiä on vältettävä aina kuin 
mahdollista. Teknisistä syistä välttämättömät 
kynnykset suunnitellaan helppokulkuisiksi ja 
turvallisiksi.
Rakennuksessa on oltava portaattomat kul-
kuväylät ja tarpeenmukaiset tasonvaihtojär-
jestelmät niitä tarvitseville porrasyhteyksien 
lisäksi. Sieltä on löydyttävä liikkumisesteiselle 
soveltuvia wc- ja peseytymistiloja.
Rakennuksen rakennusosien, kalusteiden ja 
varusteiden valinta perustuu niiden kestä-
vyyteen, terveellisyyteen ja käytettävyyteen. 
hoitoon. Toiminnan laajuus, hoitomenetel-
mät ja teknologia muuttuvat nykypäivänä 
nopeasti. Sairaalatilojen kokonaissuunnitel-
malta vaaditaan siis joustavuutta ja muun-
neltavuutta sekä yksittäisten tilojen osalta 
monikäyttöisyyttä. Ne lähtevät koko alueen 
ja rakennuksen kokonaissuunnitelmasta, sel-
keästä toiminnallisesta suunnitelmasta, toi-
mintayksiköiden välisestä joustavuudesta ja 
tarvittaessa laajennettavuudesta.
(RT 96-10594, 2.)
Lisäksi niiden on täytettävä palo- ja käyttö-
turvallisuutta koskevat määräykset. Raken-
nusosissa tai rakenteissa ei saa olla teräviä 
särmiä tai ulkonemia. On tärkeää, että ovet ja 
ikkunat avautuvat ja sulkeutuvat turvallisesti.
Pintojen kontrastit ovat tärkeitä suunnista-
misessa sekä kompastumis- ja törmäysvaaran 
torjunnassa. Voimakas kontrastivaikutel-
ma syntyy, kun vaalealla taustalla on tum-
ma kohde, esimerkiksi vaalealla portaalla 
tumma kontrastiraita. Suunnistautumista 
ja havainnointia voi helpottaa myös ääni- ja 
valosignaaleilla. Yleisesti kaikkialla ympäris-
tön selkeys ja johdonmukaisuus helpottavat 
suunnistautumista.
(Rakennustietosäätiö RTS 2007, 10-11.)
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VALAISTUS
Valo vaikuttaa ihmisen terveyteen ja toimin-
takykyyn monin tavoin, joten se tulisi nykyis-
tä paremmin huomioida valaistussuunnitte-
lussa. Rakennuksen ja sen ympäristön tulee 
olla valaistusolosuhteiltaan siten järjestetty, 
että valaistus on riittävä ja jokaiseen tilantee-
seen tarpeenmukainen. Rakennuksen käytön 
sekä huollon on oltava aina turvallista.
(Rakennustietosäätiö RTS 2007, 80-81.)
Ulko- ja sisätilojen väliset valaistustasoerot 
pyritään tasaamaan keinovalon avulla. Suun-
nistautumista ja tilojen hahmottamista hel-
pottaa tiloja, kulkuväyliä ja opasteita havain-
nollistava valaistus.
Valaistuksen suunnittelussa kiinnitetään 
huomiota mm. tilan käyttötarkoitukseen, 
keämpiä, voivat paremmin ja työskentelevät 
tehokkaammin, kun ympäröivän valon mää-
rä on riittävä. Ne osoittavat päivänvalolla ole-
van  myös suuri merkitys hoitohenkilöstön 
terveydelle ja työskentelylle sekä potilaiden 
paranemiselle.  Valaistuksen avulla voidaan 
kompensoida päivänvalon puutetta ja tu-
kea ihmisten biologista vuorokausirytmiä, 
varsinkin vuoden pimeimpinä aikoina. Dy-
naamista valaistusta onkin alettu enenevissä 




Terveydenhuollon tilossa käytetään paljon 
kovia pintoja tiukkojen hygieniavaatimusten 
takia. Usein sairaalat ovatkin äänimaailmal-
taan epäviihtyisiä. 
Sairaaloissa on paljon ihmisiä ja niissä käy-
dään läpi luottamuksellisia tietoja. Hyvässä 
äänisuunnittelussa huomioidaan kunkin tilan 
erityistarpeet. Yleensä tavoitteena on estää 
keskusteluiden kantautuminen etäämmälle 
huolehtien siitä, että puhe kuuluu selkeästi 
tarvittavalla alueella. Erityisesti on huomioi-
tava myös, että sairaaloissa ääntä aiheuttavat 
koneet ja laitteet on eristettävä ja vaimennet-
tava riittävästi. Kun ääneneristys, huoneakus-
tiikka ja tärinäneristys on otettu huomioon 
suunnitelmissa alusta lähtien, on sairaalati-
loista  mahdollista tehdä melutasoltaan ma-
talia, mahdollisimman viihtyisiä ja yksityi-
siä. Tällöin tilat palvelevat sekä potilaiden 
että hoitohenkilökunnan tarpeita. Sopivat 
väritykseen, valoisuuteen, valoisuuseroihin 
ja heijastumiseen. Valaistuksen on oltava tar-
peeksi voimakas, tasainen ja häikäisemätön ja 
sen tulee toistaa värejä hyvin. 
(Rakennustietosäätiö RTS 2007, 80-81.)
Dynaamisella valaistuksella tarkoitetaan 
muuntuvaa ja muunneltavaa valaistusta. Dy-
naamista valaistusta voidaan ohjata manuaa-
lisesti tai automaattisesti esimerkiksi kellon, 
päivänvalon, liikkeen tai läsnäolon mukaan. 
Valaistuksen ohjausjärjestelmiä käyttämällä 
saadaan ympäristöön toteutettua monipuoli-
nen ja käytettävyydeltään hyvä valaistus, joka 
säästää myös energiaa. (Aro 2008, 35.)
Fagerhult on yksi Euroopan johtavista va-
laisinten ja valaistusratkaisujen kehittäjistä, 
valmistajista ja markkinoijista. Fagerhultin 
tutkimukset osoittavat, että ihmiset ovat vir-
kuunteluolosuhteet ovat äärimmäisen tärkeät 
myös kuulovammaisille.
Hyvä huoneakustiikka perustuu ääntä hei-
jastavien ja hajottavien pintojen ominaisuuk-
sien yhdistelyyn ja näiden pintojen oikeaan 
sijoitteluun tilassa. Absorption eli ääniaal-
tojen vaimenemisen suunnittelu perustuu 
vaadittavan äänitason ja jälkikaiunta-ajan 
saavuttamiseen.  Erityyppisille sairaalan ti-
loille on määritelty optimaaliset jälkikaiun-
ta-ajat SFS-standardissa 5907. (Prointerior 
3-4/2015, 10; Rakennustietosäätiö RTS 2007, 
80-81.)
PINTAMATERIAALIT
Yleisesti kaikilta pinnoilta vaaditaan hygiee-
nisyyttä, helposti puhdistettavuutta ja kestä-
vyyttä.
Lattiapintojen tulee olla luistamattomia ja 
niiden tulee kestää myös koneellinen puh-
distus. Pyörätuolien ja muiden apuvälineiden 
käytön kannalta lattian on oltava tarpeeksi 
kova ja tasainen. Se ei saa olla kiiltävä eikä va-
loa häikäisevästi heijastava. Lattiapinnan ma-
teriaali- ja värierot voivat helpottaa suunnis-
tamista tilassa. Esimerkiksi kohokuviot joita 
voi tunnustella valkoisella kepillä tai jalalla 
toimivat selkeinä opasteina näkövammaisille 
ja sokeille.
Seinä- ja kattopinnoissa on hyvä käyttää pe-
sunkestäviä materiaaleja tai maaleja, jotka ei-
vät kerää pölyä eivätkä kiillä tai heijasta valoa. 
Kulmat ja seinäpinnat suositellaan suojatta-
Kuva 1 fagerhult.com
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vaksi listoilla ja törmäyssuojilla. Läpinäkyvät 
lasiseinät saattavat aiheuttaa tömäysvaaran, 
joten ne on varustettava havaintomerkein, 
kuten esimerkiksi teippauksin. Peiliseinät 
on sijoitettava harkiten törmäysvaaran estä-
miseksi. Värien oikea valinta helpottaa eri-
tyisesti näkövammaisia, esimerkiksi vaaleat 
värit ovat suositeltuja koska ne lisäävät tilan 
valoisuutta.
(Rakennustietosäätiö RTS 2007, 70-71.)
KALUSTEET JA VARUSTEET
Sairaalan tila- ja kalustesuunnittelussa tavoit-
teena on eri-ikäisten ja -kokoisten sekä eri 
vammaisryhmien tarpeiden mahdollisim-
man kattava huomiointi. Kalusteiden sijoitus, 
mitoitus, suunnittelu ja valinta perustuvat 
käyttäjiin niin, että erikokoiset sekä seisovat 
että pyörätuolissa istuvat ulottuvat toimin-
toihin. On tärkeää, että varusteiden muotoi-
lu ja käyttö on selkeää, jotta ne ovat kaikille 
helppokäyttöisiä ja myös heikkokätiset tulee 
huomioida. Kalusteissa olisi vältettävä vaa-
rallisia teräviä kulmia, särmiä, ulokkeita ja 
helposti irtoavia osia. Päällysteiden tulee olla 
kestäviä, helposti puhdistettavia ja allergisille 
henkilöille sopivia sekä mattapintaisia, jotta 
ne estävät häikäisyn. Tekstiilien tulee olla pa-
loturvallisia.
(Rakennustietosäätiö RTS 2007, 72-73.)
OPASTEGRAFIIKKA
Toimivien opastusjärjestelmien laatiminen 
on usein vaikeaa etenkin sairaalaympäris-
töissä, sillä ne ovat yleensä monimutkaisia 
kokonaisuuksia. Kävijöillä voi olla hanka-
luuksia löytää oikeaan paikkaan monesta-
kin eri syystä. Ajoittain toiminnot ja osastot 
vaihtavat paikkaa tai ovat suljettuna esimer-
kiksi remonteista johtuen. Henkilökunta tun-
tee erikoistermit paremmin kuin vierailijat. 
Käyttäjäskaala on laaja ja monilla saattaa olla 
jokin heikentävä tekijä kuten näkö tai kuulo 
tai ovat muuten huonossa kunnossa. Jotkut 
tulevat eri kulttuureista ja puhuvat vieraita 
kieliä. Toimivin opastusjärjestelmä saadaan, 
kun opastekyltit yhdistetään muun median ja 
mahdollisesti henkilökohtaisen opastuksen 
kanssa.
(Mollerup 2005, 229, tekijän käännös.)
Opasteet sijoitetaan yleensä silmänkorkeu-
delle, josta ne on helppo lukea tarvittaessa 
läheltäkin. Joskus kuitenkin ne on sijoitettava 
korkeammalle, erityisesti paikoissa, joissa on 
paljon ihmisiä ja opasteet tulisi nähdä kau-
empaa.
(Mollerup 2005, 181.)
Typografia voidaan määritellä lyhyesti kir-
jaintyyppien valinnaksi ja käytöksi. (Itko-
nen 2012.) Kirjainten, sanojen, lauseiden ja 
pidempien tekstikokonaisuuksien tulisi olla 
opasteissa helposti luettavissa. Kirjainten pis-
tekoon on oltava tarpeeksi suuri. Pistekoko 
määräytyy opasteen sijoituspaikan ja käyttö-
tarkoituksen mukaan. Yksinkertaiset fontti-
tyypit ovat helpompia lukea kuin monimut-
kaiset fontit. Yleensä isoilla alkukirjaimilla ja 
pienaakkosilla kirjoitettu teksti on helpom-
min luettavissa kuin kokonaan suuraakkosil-
la kirjoitettu. Korkeat kontrastierot opastei-
den suunnittelussa taustan ja tekstin välillä 
varmistavat hyvän luettavuuden. Väreissä on 
huomioitava myös näkövammaiset, joten esi-
merkiksi vastavärejä ei suositella.
(Mollerup 2005, 133, 197.)
Piktogrammit ovat kuvamerkkejä, jotka aut-
tavat ymmärtämään sanattomasti viestejä. 
Ne on suunniteltu auttamaan ihmisiä, ketkä 
puhuvat eri kieliä tai joilla on lukuvaikeuksia. 
Ne voivat myös olla nopeampia tulkita kuin 
sanalliset opasteet. Piktogrammien on oltava 
selkeitä, tunnistettavia ja mahdollisimman 
yksinkertaisia.
(Mollerup 2005, 137.)
Braillekirjoitus eli pistekirjoitus on sormin 
luettava kohokirjoitusjärjestelmä. Sitä käyt-
tävät sokeat, vaikeasti heikkonäköiset ja 
kuurosokeat. (Braille neuvottelukunta 2016.) 
Myös käsinkosketeltavia kohokuvioisia kir-
jaimia ja numeroita voidaan käyttää. Sokeu-
tuneet osaavat yleensä lukea niitä paremmin 
kuin braillekirjoitusta ja ne ovat luettavia 
myös normaalinäköisille ihmisille.
(Mollerup 2005, 133, 203.)
Sairaaloiden opastuksessa käytetään usein 
lattiaan liimattuja värikoodattuja viivaopas-
teita, jotka johdattavat oikeaan paikkaan. Ne 
on yleensä koettu helpoiksi ja hyvin toimivik-
si. (Mollerup 2005, 151.)




Suuri kansallinen lähivuosien haaste tulee 
olemaan koko terveydenhoitojärjestelmän 
uudistaminen osana laajempaa sosiaali- ja 
terveyshuollon palvelurakenneuudistusta. 
Perehtyminen sairaaloiden ja sairaanhoidon 
tulevaisuuteen auttaa ymmärtämään, että 
järjestelmän uudistus ei tarkoita hoidon heik-
kenemistä, vaan sen järjetämistä uudella, te-
hokkaalla tavalla.
(Prointerior 3-4/2015, 10.)
Tulevaisuuden sairaalalla tarkoitetaan ny-
kyisen sairaalan toimintamallien ja tilallisen 
järjestämisen perusteellista muutosta.  Nyt 
ollaan palaamassa yleisiin ja integroituihin 
ratkaisuihin, joka merkitsee rakennuksen 
toiminnan siirtymistä erikoisyksiköistä ylei-
sempiin, monikäyttöisiin yksiköihin. Sairaala 
järjestetään potilaan ympärille prosesseihin 
perustuviksi toimintamalleiksi, jotka tukeu-
tuvat vahvasti tietotekniikkaan. Tällaiset 
toimintamallit vaativat vähemmän henkilö-
kuntaa mutta ovat samalla tehokkaampia ja 
sujuvampia. Ne asettavat aivan uudenlaisia 
vaatimuksia tiloille. 
Tyypillisesti sairaalat ovat kehittyneet erikois-
alojen ehdoin pienissä osissa, jolloin koko-
naiskonsepti unohtuu. Toinen vaihtoehto sil-
le on vyöhykemallinen ajattelu, jota pidetään 
myös taloudellisempana. Vyöhykeajattelussa 
samantyyppistä toimintaa ja -tekniikkaa vaa-
tivat tilat ryhmitetään omiksi rakennuksen 
typologisiksi osiksi. Kokonaissuunnitelma 
voidaan jakaa neljään tai viiteen erityyppi-
seen tilaan. (viereinen sivu)
Nämä viisi aluetta ovat itsenäisiä ja niiden 
sisällä tulee tapahtumaan kehittymistä, muu-
toksia prosesseissa sekä tarvittaessa lisätila-
tarpeissa. Jokaisen osan pitäisi itsenäisesti 
pystyä laajenemaan, muuttumaan ja kehitty-
Sairaaloiden pala palalta -kasvuperiaate on johtanut sekaviin kokonaisuuksiin. 
Tulevaisuudessa sairaala jaetaan viiteen eri typologiseen tilaan.







Pieni ja kompakti sairaala
Perinteisen sairaalan rakenne
Jokainen mahdollinen kohta täytetään
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1.1 Käytetyt termit
Merkki on tunnuksen symboli-osa. 
Logo on tunnuksen tekstiosa.





Pala palalta suunnittelu voi johtaa 








KUUMA SAIRAALA = päivystys, 
synnytykset, leikkausosasto, teho, 
kuvantaminen
TOIMISTO = poliklinikat sisältäen 
monialaiset vastaanotot ja osaa-
miskeskukset sekä niihin liittyvät 
toimenpidetilat ja päiväsairaalan
HOTELLI = vuodeosastot erikois-
alattomina mutta erikoistuneiden 
tiimien hoitamana
TEHDAS = lääkinnälliset palvelut eli 
kliininen fysiologia ja neurofysiolo-
gia, keskuslaboratorio, patologia, 
välinehuolto, keskusapteekki
TUKIPALVELUT = tekniset tukipalve-
lut, henkilöstö- ja potilaspalveluyk-
siköt sekä hallinto-osasto
(Keskussairaalan modernisointi: Case Kes-
ki-Suomi, 2011.)
Potilaskeskeisyys on vihdoin alkanut tarkoittaa pyrkimystä
tarjota potilaille joka tilanteessa parhaita olosuhteita.




Sairaalan typologisten osien yhdistäminen ja laajentaminen.
Kuva 6. Kurkela, Visio tulevaisuuden terveydenhuollosta, 2012, muokkaus tekijän.
Hollantiin rakennettiin 2000-luvun alussa kolme uudenlaista prosessiohjautuvuuden 
perusteella suunniteltua sairaalaa. Pinta-alojen vertailusta voidaan päätellä, että suo-
malaisissa sairaaloissa olisi tehostettavaa tilankäytössä.
Kuva 8. Kurkela, Visio tulevaisuuden terveydenhuollosta, 2012, muokkaus tekijän.
Keskusaula yhdistää kaikki 
toiminnalliset osat.
Eri osat voivat laajentua
itsenäisesti muista riippumatta.
mään kulloinkin parhaan toimintatavan mu-
kaisiksi, jolloin kokonaisuus säilyy selkeänä 
eikä pirstaloidu.
(Keskussairaalan modernisointi: Case Kes-
ki-Suomi 2011.)
Tämä on myös suuri haaste, sillä enää ei voi-
da käyttää hankesuunnitelmassa perinteistä 
tilaohjelmapohjaa, vaan sen sijaan tarvitaan 
aivan uudenlaisia prosessien suunnittelume-
netelmiä, joiden perusteella uusi tilaohjelma 
hahmotellaan. Prosessipohjaisesta suunnitte-
lusta on vasta vähän kokemusta maailmalla.
Sweco Architects Oy:n toimitusjohtaja 
arkkitehti Heikki S. Laherma (Prointerior 
3-4/2015, 8-9.) näkee tulevaisuuden suurim-
pana haasteena sairaaloiden oman toiminnan 
tehostamisen, ja kustannuksia nostavan, hen-
kilökunnan perinteisen ja hierarkkisen sai-
raanhoitotyöhön asennoitumisen kehittämi-
sen. Toinen suuri haaste on hänen mukaansa 
korjausrakentaminen. Suuri osa suomalai-
sista sairaaloista on rakennettu 1950-1970 
-luvuilla. Monet nimekkäät arkkitehdit ovat 
olleet suunnittelemassa näitä kohteita. Vanha 
arkkitehtuuri asettaa kuitenkin modernille 
sairaalatekniikalle ylivoimaisia haasteita ja 
suojelumääräykset ovat liian tiukkoja, jotta 
sairaaloiden peruskorjaukset voitaisiin to-
teuttaa kunnolla. Sairaalasuunnittelun iso 
ongelma on hänen mukaansa myös hintaläh-
töinen lähestymistapa.
Yleisesti ajatellaan, että tulevaisuudessa sai-
raalat halutaan palauttaa kaupungin laidoilta 
takaisin keskiöön. Ne halutaan taas integroi-





















Vanha prosessi sisältää turhia rakennuksia, 
tiloja, varastointia ja liikennettä
Prosessiohjattu sairaala: 
Rakennustilat ja liikenne on  
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Kuva 7. Kurkela, Visio tulevaisuuden terveydenhuollosta, 2012, muokkaus tekijän.
Vanha sairaala:
Vanha prosessi sisältää turhia rakennuksia, 
tiloja, varastointia ja liikennettä.
Prosessiohjattu sairaala:
Rakennustilat ja liikenne on suunniteltu 





Tanskassa järjestettiin vuonna 2013 arkki-
tehtikilpailu uuden sairaalan suunnittelusta 
Pohjois-Själlantiin. Kilpailun voitti arkkiteh-
titoimisto Herzog & Meuron yhteistyössä Vil-
helm Lauritzen Architects -toimiston kanssa. 
Sairaala on yksi Tanskan suurimmista: se on 
kooltaan 124 000 m² ja sen on tarkoitus val-
mistua vuonna 2020.
Luonto on vahvasti näkyvissä sekä arkkiteh-
tuuriltaan neliapilaa muistuttavan sairaalan 
ympärillä että keskuksessa. Arkkitehtuuri 
osoittaa, että myös matala rakennusmalli voi 
sopia typologialtaan sairaalaksi. Se muuttaa 
hoivaympäristön täysin uudenlaiseksi: luon-
toyhteys näkyy kaikkialla rakennuksessa, 
mutta arkkitehtuurin myötä yhteydet ovat 
sujuvia. Vanhanmalliset korkeat sairaalara-
kennukset harvoin saavuttavat tätä yhteista-
voitetta.
Toimintojen järjestys on selkeä: kahdessa 
alemmassa kerroksessa sijaitsevat tutkimus- 
ja toimenpidekerrokset muodostavat ikään 
kuin jalustan, jonka päällä kulkevat osastot 
nauhamaisesti kahdessa kerroksessa. 
(Nordsjællands Hospital, 2016, tekijän kään-
nös.)
Suunniteltu kokonaisuus on toiminnallinen, 
perinteisen sairaalan konventioita rikkova 
rakennus. Mutta ennen kaikkea se on kau-
nis ja parantava potilaskeskeinen ympäristö, 
joka tukee puitteiltaan potilaan toipumista 
parhaalla mahdollisella tavalla. Kuvista ra-
kennusta ei heti edes tunnista sairaalaksi. 
Pidänkin erityisesti suunnitelman inhimil-
lisyydestä. Sairaala ei ole laitosmainen vaan 
kotoisa, lämmin ja helposti lähestyttävä. 
One large central garden Proximity of vertical circulation 
for short internal connections
Kuva 9. Rakennuksen arkkitehtuurin pääajatus. regionh.dk
Kuva 11 regionh.dk
Kuva 10 regionh.dk
32 33Kuva 12 Sairaalan pääsisäänkäynti.  regionh.dk
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4.1 KÄYTTÄJÄLÄHTÖISESTÄ SUUNNITTELUSTA
tärkeintä on kuunnella käyttäjiä: sekä hen-
kilökuntaa että potilaita. Paras runko suun-
nittelulle saadaa muodostettua, kun tehdään 
perinpohjainen kartoitus potilaiden käynti-
polusta, kokemuksista ja tuntemuksista sekä 
huomioidaan henkilökunnan tuntemukset 
ja ammatillinen osaaminen. (Prointerior 
3-4/2015, 10.)
Käyttäjälähtöinen suunnittelu on muotoilu-
toimintaa niin, että suunnittelukohteen lop-
pukäyttäjät ovat keskiössä. Heidän tarpeen-
sa ja näkökulmansa huomioidaan laajasti ja 
usein loppukäyttäjiä myös osallistetaan eri 
menetelmin suunnitteluprosessin aikana, 
etenkin alkuvaiheessa. Se mahdollistaa suun-
niteltavan tuotteen haluttavuuden, hyödylli-
syyden, käytettävyyden ja miellyttävyyden. 
Käyttäjälähtöinen suunnittelu antaa tehdyil-
le suunnittelupäätöksille vahvat perusteet ja 
pienentää mahdollisia riskejä. Sitä kautta on 
myös mahdollista löytää aivan uudenlaisia 
kehitysmahdollisuuksia ja edesauttaa sitä, 
että ne tulevat hyväksytyiksi.
(Hoskonen 2016.)
Jos käyttäjien tarpeet jäävät huomioimat-
ta suunnittelussa, se usein johtaa käyttäjän 
kannalta toimimattomaan lopputulokseen.
Myös sairaalasuunnittelu on tiimityötä, jossa 
4.2 SAIRAALA TYÖYMPÄRISTÖNÄ
Sairaala on haastava työympäristö. Hoitotyön 
tekijöillä on suuri vastuu potilaistaan. Hoito-
työ voi olla fyysisesti ja henkisesti raskasta. 
On oltava huolellinen puhtaudesta etteivät 
infektiot leviä. Työympäristön tilojen suun-
nittelulla on suuri merkitys, jotta työskentely 
olisi turvallista ja mahdollisimman sujuvaa. 
Huono työympäristö voi aiheuttaa monen-
laisia ongelmia, kuten esimerkiksi onnetto-
muusriskien lisääntymistä, virhetoimintoja 
ja lisääntynyttä tarvetta taukojen pitämiseen. 
Voidaan olettaa, että työympäristön olosuh-
teilla on myös suora vaikutus suorituskykyyn. 
(Karilainen 2011, 23, Niemelän 2008, 553 
mukaan.)
Sairaalaympäristöjen suunnittelussa on olen-
naisen tärkeää varmistaa yhteistoiminnalli-
sen ja osallistavan suunnittelun keinoin myös 
työntekijöiden hyvinvointi, sekä työolojen 
”Sairaaloissa työ on inhimillistä palvelutoi-
mintaa ja prosessoitua palveluteollisuutta, 
jossa potilas tulee nähdä ihmisenä objektin 
sijaan. Ihmissuhdetyössä ihminen kohtaa 
ihmisen mikä edellyttää vuorovaikutuksen 
ja tunteiden hallintaa sekä ihmisyyden koko-
naisvaltaista ymmärtämistä.” 
(Syväjärvi ym. Isosaaren, 2008 mukaan.) 
Terveydenhuollon työympäristöön kuuluu 
välitön fyysinen työympäristö, johon sisäl-
tyvät työtilat, työvälineet ja työmenetelmät. 
Fyysisellä työympäristöllä tarkoitetaan siis 
rakenteellista ympäristöä, joka määrää työn-
tekijän työolosuhteet. Sen lisäksi työhön vai-
kuttaa psykososiaalinen työympäristö, johon 
kuuluvat henkiset ja sosiaaliset kuormituste-
kijät, ihmissuhdeympäristö, työyhteisön joh-
taminen sekä asiakkaat ja potilaat. 
(Karilainen 2011, Terveydenhuolto- ja sosi-
aalialan työsuojeluoppaan mukaan, 1994, 8.)
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Suomalaiset odottavat työpaikoiltaan tasa-ar-
von ja oikeudenmukaisuuden lisäksi hyviä 
työolosuhteita ja mahdollisuutta tarpeellisiin 
työvälineisiin. Näiden toteutuessa ihmiset 
ovat motivoituneita ja sitoutuneita työhönsä. 
(Karilainen 2011, Lämsän & Hautalan 2005 
mukaan.)  Työyhteisö sekä psyykkinen että 
fyysinenkin työympäristö vaikuttavat myös 
merkittävästi työssäjaksamiseen. Kun työn-
tekijät näkevät, että työtiloihin panostetaan, 
se kertoo siitä että työntekijöitä arvostetaan. 
(Karilainen 2011, 24.) 
TYÖPAIKKAA KOSKEVIA 
VAATIMUKSIA
Työturvallisuuslaissa on määritelty työpaik-
koja koskevat minimivaatimukset. Työym-
päristön on oltava turvallinen, terveellinen 
ja tarkoitukseensa sopiva. Hyvässä työtilassa 
kehittyminen toiminnallisen muutosproses-
sin mukana. (Koy Uusi lastensairaala 2017, 




Hyvän työympäristön ja työhyvinvoinnin 
merkitys kasvaa jatkuvasti. Työympäristön 
kehittämisellä pyritään mahdollisimman 
optimaalisiin olosuhteisiin ja terveysriskien 
vähentämiseen. Tarkoituksena on organisaa-
tion työntekijän hyvinvoinnin ja tuottavan 
toiminnan varmistaminen parhaalla mahdol-
lisella tavalla.
(Karilainen 2011, 21, Niemelän 2008, 553 
mukaan.)
Terveydenhuollon ja sairaalaorganisaatioi-
den rakenne on ollut perinteistesti hierarki-
nen byrokratia, mikä osin johtuu palveluiden 
julkisesta rahoitus- ja järjestämistavasta.
on mielellään ikkuna, jotta päivänvalo pääsee 
sisätilaan. Ilmanvaihdon on oltava tehokas ja 
valaistuksen tarpeenmukainen. Työhuonees-
ta täytyy löytyä tarpeeksi tilaa työntekijän 
työskentelyä ja liikkumista varten.
(Työsuojeluhallinto 2015.)
Työympäristön rakenteissa, työtiloissa, me-
netelmissä, työssä käytettävissä laitteissa ja 
muissa välineissä on huomioitava, että ne ovat 
turvallisia ja käytännöllisiä tarkoitukseensa. 
Tarvittaessa on huomioitava vammaiset tai 
muut työntekijät, joiden työskentely ja sekä 
terveyden että turvallisuuden varmistaminen 
edellyttää erityistoimenpiteitä. Hyvä järjestys 
ja siisteys on tärkeää erityisesti työympäris-
tön turvallisuuden kannalta, sillä huono jär-
jestys on usein osasyy vaaratilanteissa ja työ-
tapaturmissa.
(Karilainen 2011, Työsuojelun perusteet 
2006, 54. mukaan)
TYÖYMPÄRISTÖN ERGONOMIA
”Ergonomialla tarkoitetaan ihmisen ja toi-
mintajärjestelmän vuorovaikutuksen tutki-
mista ja kehittämistä ihmisen hyvinvoinnin 
ja järjestelmän suorituskyvyn parantamisek-
si. Ergonomian avulla työ, työvälineet, työ-
ympäristö ja muu toimintajärjestelmä sovite-




ventävät ja helpottavat työtä sekä lisäävät 
potilaiden ja työntekijöiden turvallisuutta ja 
hyvinvointia. Ne tekevät työstä sujuvampaa 
ja tuottavampaa. Terveydenhuollon työsken-
telyergonomiaa kehittämään on suunniteltu 
paljon erilaisia työtä helpottavia apuvälineitä. 
(Työsuojeluhallinto 2015.)
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4.3 LAPSET JA NUORET ASIAKKAINA
Lapsi on lapsi sairaalassakin.
(Koistinen ym. 2004, 32.)” ”
Kuva 13 ecx.images-amazon.com
Terveydenhuollon päämääränä on lapsen hy-
vinvoinnin edistäminen ja hyvä terveys. Las-
ten ja nuorten hoitotyössä on tiettyjä erityis-
piirteitä jotka tulee huomioida, jotta nämä 
päämäärät saavutetaan mahdollisimman 
potilaslähtöisesti. Lapselle ja nuorelle jää po-
sitiivisempi kokemus sairaalakäynnistä kun 
viihtyvyyteen, ikää vastaaviin aktiviteetteihin 
ja kivuttomuuteen on kiinnitetty tarpeeksi 
huomiota.
(Husari 1/2015, 19.)
Lasten ja nuorten hoitotyölle on ominaista 
että lapsi kohdataan aina ensisijaisesti lap-
sena, sillä lapsi käyttäytyy ja toimii yksilönä 
kokonaisvaltaisesti. Tärkeää on, ettei hoideta 
vain tiettyä sairautta vaan yksilöä, joka elää 
omaa kehitysvaihettaan. Jokaisella on oikeus 
olla oma ainutlaatuinen ja arvokas yksilönsä 
jonka persoonalliset ominaisuudet, äidinkieli 
ja kulttuuritausta otetaan huomioon hoitoa 
suunniteltaessa ja toteutettaessa. On tärkeää, 
että lasta kuunnellaan sairauteen ja hoitoon 
liittyen. Edellytys yksilöllisen hoidon toteut-
tamiselle on lapsen ja nuoren ikään kuuluvan 
normaalin kehityksen tunteminen.
Imeväisikäinen ei pysty ilmaisemaan sai-
rauden oireita tai helpottamaan oloaan, vaan 
tarvitsee tulkikseen vanhemmat, hoitajat ja 
lääkärit.
Leikki-ikäiselle sairaalakäynti on voimakas 
emotionaalinen kokemus, jossa voi esiintyä 
pelkoa ja ahdistusta. Valmistelu uusiin tilan-
teisiin on erityisen tärkeää.
Kouluikäiset ovat usein urheita mutta sen 
taustalla voi olla piileviä pelkoja sekä itse sai-
raus että sen mukanaan tuomat rajoitukset 
voivat tuottaa vaikeuksia.
Murrosikäiselle sairaus merkitsee poikkea-
vuuden myötä uhkaa identiteetille. Murros-
ikäisen kohdalla on oltavat erityisen ym-
märtäväinen, hienotunteinen ja yksityisyyttä 
kunnioittava. Tarpeettomia rajoituksia on 
vältettävä ja mahdollinen kapinointi on hy-
väksyttävä.
(Koistinen ym. 2004, 32. )
LEIKIN MERKITYS
SAIRAALAYMPÄRISTÖSSÄ
Leikki on lapsuuden keskeinen toimintamuo-
to, eikä sen ilmeneminen rajoitu ainoastaan 
ulospäin näkyvään toimintaan. Leikki auttaa 
lasta jäsentämään uutta tietoa sekä ajatuksel-
lisesti että toiminnan kautta. Se toimii lapsel-
le myös tunteiden työstämisen tapana, sillä 
lapset luontaisesti hyödyntävät leikkimistä 
työstäessään tunnekokemuksiaan.
On todettu, että sairaalaympäristön fyysiset 
puitteet joko edistävät tai haittaavat para-
nemista. Hoitoympäristön suunnittelu on 
tärkeä osa myös valmistamisen prosessia eri-
tyisesti kun lapset ovat potilaina.  Lapsen tar-
peista lähtevä ympäristön suunnittelu antaa 
luontevasti lapselle mahdollisuuden tutustua 
uuteen vieraaseen paikkaan. On tärkeää, että 
lapsen maailman ja leikin elementit näkyvät 
eri puolilla sairaalaa kuten poliklinikalla, 
osastoilla ja vastaanotto- sekä toimenpide-
huoneissa. Ympäristössä, jossa leikin tarpeet 
on huomioitu, lapsi rentoutuu ja on luotta-
vaisempi sekä vastaanottavaisempi. Tutki-
musten mukaan sairaalaympäristössä luotu 
leikkitilanne lievittää stressiä. Vaikka  lapsella 
olisi jo paljonkin kokemusta sairaalaympäris-
töistä, on tärkeää, että lapsi saa työstää näitä 
kokemuksiaan leikin avulla.




Ympäristöpsykologia tutkii ihmisen ja tämän 
fyysis-sosiaalisen ympäristönsä suhdetta. 
Sen tavoitteena on tuottaa ympäristösuun-
nittelun käyttöön tietoa, joka edistää entistä 
ihmisläheisempien ympäristöjen luomista. 
Sairaalaympäristö on ollut tyypillinen ympä-
ristöpsykologian tutkimuskohde 1950-luvul-
ta lähtien. 
(Aura ym. 1997, 15.)
Isojen julkisten rakennusten arkkitehtuurin 
ja tilojen suunnittelulla on monia eri haas-
teita, sillä käyttäjäskaala on hyvin laaja ja 
ihmiset kokevat asiat eri tavoin. Ympäristöp-
sykologiaa on hyödynnetty paljon erityisesti 
sairaalaympäristöjen suunnittelussa.
la tavalla. Siihen vaikuttavat vanhemmat ja 
sairaalan henkilökunta toiminnallaan, sekä 
ympäristö ominaisuuksillaan. Valmistami-
sen tekniikoita on monia, kuten esimerkiksi 
tiedon antaminen lapselle, valmistava leikki, 
mallintamisen tekniikat audiovisuaalisilla vä-
lineillä, erilaisten selviytymiskeinojen ja tuki-
verkostojen rakentaminen sekä myös lapsen 
vanhempien valmistaminen. Hyvin suunni-
teltu valmistaminen vähentää sairaalapelkoa 
tai voi jopa ehkäistä kokonaan sen syntymi-
sen. (Koistinen ym. 2004, 142-143.)
ODOTTAMINEN
Odottaminen on arkipäiväistä toimintaa 
meille kaikille. Joskus se mielletään positii-
visena rentoutumis- tai hengähdyshetkenä, 
mutta usein se on turhauttavaa, stressaavaa 
ja tylsää. Terveydenhuollossa asioidessa jou-
SAIRAALAPELKO
Pelko voidaan määritellä joko todellisen tai 
epätodellisen vaaran aiheuttamaksi reaktiok-
si.  (Komulainen 2014, Ivanoffin 2007 mu-
kaan.) Sairaalakäynti voi jännittää ja pelottaa 
erityisesti lasta monestakin syystä. Aiemmat 
huonot kokemukset voivat muistua mieleen, 
uusi outo paikka voi pelottaa, tai lapsi voi 
aistia myös vanhempien huolestuneisuuden. 
Sairaalassa on monia asioita jotka saattavat 
herättää pelkoa kuten vieraat ihmiset, oudot 
laitteet, aistiärsykkeet kuten äänet ja hajut 
sekä kipua tuottavat toimenpiteet. Myös lap-
sen oma mielikuvitus saattaa luoda epärealis-
tisia pelkoja.
(Husari 1/2015, 19.)
Erityisen tärkeää on lapsen valmisteleminen 
tulevaa sairaalakäyntiä varten ikää vastaaval-
dutaan lähes poikkeuksetta odottamaan ja se 
koetaan yleensä epämiellyttävänä. Esimer-
kiksi päivystyksessä odottaminen on erityi-
sen vaikeaa, sillä potilaat voivat olla huono-
vointisia ja ahdistuneita terveydentilastaan. 
(Fuelfor 2015, tekijän käännös.) Myös lasten 
kanssa odottaminen voi olla tuskaista ja han-
kalaa jos lapsille ei löydy mielekästä tekemis-
tä tai lapset ovat kovin kipeitä. Sairaalatiloista 
halutaan yleensä poistua niin nopeasti kuin 
mahdollista.
Monet terveydenhuollon järjestelmät pyrki-
vät kehittämään toimintaansa jotta odotus-
ajat vähenisivät. Uuden teknologian myötä 
on kehitelty  esimerkiksi jonotussovelluksia 
joka voisivat korvata perinteisen vuoronume-
rojärjestelmän. Toisaalta digiaika on opetta-
nut ihmiset nopeaan rytmiin jonka myötä jo 
lyhyetkin odotusajat voivat ärsyttää.
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Luonnollisesti ympäristö, jossa odottami-
nen tapahtuu, vaikuttaa mielentilaan mer-
kittävästi. Siksi tiloja suunnitellessa tuleekin 
kiinnittää huomioita palveluihin, opastuk-
seen, tilaratkaisuun ja kalusteisiin käyttäjän 
eli potilaan näkökulmasta. Potilaat, myöskin 
lapsipotilaat, sietävät paremmin odotusta sil-
loin kun ympäristö on miellyttävä ja tarjoaa 
sopivia aktiviteetteja.
(Fuelfor 2015, tekijän käännös; Yle.fi 2016.)
YKSITYISYYS JA 
HENKILÖKOHTAINEN TILA
Ihminen tarvitsee yksityisyyttä; hän tarvitsee 
mahdollisuuden säädellä suhdettaan toisiin. 
Joskus on tarpeen suojautua ulkoisilta stressi-
tekijöiltä omaan rauhaan oman hyvinvoinnin 
vuoksi. Eri tilanteissa kullakin yksilöllä on 
tavoitteenaan tietty yksityisyyden taso, jonka 
saavuttamiseen hän pyrkii. Mikäli toivottua 
tasoa ei saavuteta, voidaan kokea ahtautta. Jos 
taas yksityisyyttä on enemmän kuin halutaan, 
voidaan tuntea yksinäisyyttä.
Henkilökohtaisen tilan käsite on saanut al-
kunsa ympäristöpsykologian eläintutkimuk-
sista, joissa on huomattu eläinten pitävän 
tiettyä etäisyyttä lajinsa jäseniin. Vastaavan-
lainen ilmiö on todettu ihmisellä. Aura ym. 
viittaavat Sommeriin (1969), joka viittaa hen-
kilökohtaisen tilan käsitteellä ihmiskehoa nä-
kymättömin rajoin ympäröivään tilaan, jolle 
tunkeutuminen koetaan epämiellyttävänä ja 
yksityisyyttä loukkaavana. Yleensä ihminen 
pyrkii kaikissa tilanteissa ylläpitämään muka-
valta tuntuvaa etäisyyttä toisiin. Jos tuntema-
ton ihminen tunkeutuu liian lähelle, voidaan 
tuntea kiusaantuneisuutta tai jopa vireystilan 
kohoamisen myötä stressiä. Henkilökohtai-
sen tilan kokemiseen vaikuttavat ikä, suku-
puoli, sosiaalinen asema ja kulttuuri.
Tutkimusten mukaan pienilläkin arkkiteh-
tonisilla ratkaisuilla voidaan lieventää tun-
keutumisen aiheuttamaa epämukavuutta. 
Esimerkiksi Baum, Riess ja O’Hara (1979) 
tekivät kokeen, jossa tutkittiin henkilökohtai-
sen tilan loukkaamisen vaikutuksia kahdella 
erilaisella juomavesialtaalla erään yliopiston 
käytävällä. Molempien altaiden vieressä sei-
soi ihminen. Ilmeni, että syvennyksessä ol-
lutta allasta käytettiin paljon useammin kuin 
suoralla seinällä olevaa, sillä syvennys loi 
oman pienen territorionsa käyttäjälle.
(Aura ym. 1997, 135-140.)
Sairaalaympäristössä yksityisyys ja henkilö-
kohtaisen tilan tärkeys korostuu. Usein sai-
raana olevat ihmiset ovat kipeitä, väsyneitä ja 
haluavat omaa rauhaa. Vastaavasti näkyvästi 
sairaita ihmisiä ei usein haluta lähestyä. Myös 
henkilökohtaiset terveydentilaan liittyvät tie-
dot halutaan pitää salaisina ulkopuolisilta. 
Siksi ihmisen käytös saattaa sairaalaympäris-
tössä poiketa normaalista.
KOHTAAMINEN
Asiakkaan ikä vaikuttaa siihen, miten asiakas
tulee kohdata ja miten häntä tulee ohjata. Esi-
merkiksi lapsi asiakkaana tulee kohdata eri 
tavalla kuin aikuinen.  (Pikivirta 2012, Kyn-
gäksen ym. 2007, 26-27 mukaan.)
Virikkeet joihin lapsen huomion voi suunna-
ta auttavat usein. Vastaanottohuoneessa on 
hyvä olla lapselle tuttuja elementtejä kuten 
kuvia ja leluja.   (Husari 1/2015, 19.) Tervey-
denhuollon ammattilaiset ja toimintaa tuke-
vat tilaratkaisut yhdessä voivat tehdä paljon 
parantaakseen lapsen sairaalakokemusta.
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4.5 VIIHTYISYYS JA ESTEETTISYYS
Usein sairaalaympäristöt mielletään epäviih-
tyisiksi, sekaviksi ja ahdistaviksi paikoik-
si. Osittain siihen voi vaikuttaa tilanne ja 
olosuhteet joissa sairaalaan tullaan. Ennen 
sairaalat suunniteltiin pääasiassa hyvän hy-
gienian, työn tehokkuuden ja uudistuvan 
teknologian ehdoilla. 1950-1970 luvun sai-
raalat ovatkin pääosin laitosmaisia, kliinisiä 
ja kolkkoja. 1980-luvun puolivälissä alettiin 
inhimillisyyteen ja viihtyisyyteen kiinnittää 
enemmän huomiota ja vasta viime vuosi-
na käyttäjälähtöisyys on noussut keskeiseksi 
osaksi suunnitteluprosessia.
Viihtyisyys on tärkeä tekijä sairaalaa suunni-
teltaessa sekä potilaan että työntekijän osal-
ta. Monien tutkimusten mukaan ympäristö 
vaikuttaa terveydentilaan joko heikentävästi 
tai parantavasti. Sairaalaympäristö voi siis 
olla jopa osa hoitoa. Elvyttävän ympäristön 
kokonaisuus muodostuu toiminnasta ja inhi-
tapaa havainnoida, vaan sille on ominaista 
herkeämätön valmiustila.  Lihas- ja tasapai-
noaistin merkitys korostuu erityisesti näkö-
vammaisilla, sillä tarkka toiminta joudutaan 
suorittamaan ilman näköaistin apua. Näkö-
aistin  avulla voidaan havaita esimerkiksi pin-
tojen muodot, kaltevuus- ja materiaalierot. 
(Jokiniemi 2007, 18.)
Moni pitää näköaistia tärkeimpänä aistina. 
Sen tehtävänä on ympäristön hahmotta-
minen, kiinteiden ja liikkuvien kohteiden 
muutoksen tunnistaminen tai hetken havait-
seminen, sekä liikkeen ja tapahtumien erotta-
minen. (Jokiniemi 2007, Gibsonin 1966/1983 
mukaan.) Arkkitehtuurissa näköaistin merki-
tys on keskeistä. Jos ihminen näkee heikosti, 
on vähäisenkin näkökyvyn hyödyntäminen 
erityisen tärkeää, sillä se voi tukea muita ais-
teja. Vastaavasti muut aistit täydentävät infor-
maatiota, jos näkeminen on heikkoa.
millisestä fyysisestä ympäristöstä. Laitosmai-
suuden minimointi onkin nykyään yksi kes-
keisistä tavotteista sairaalaa suunniteltaessa. 
(Lehtimäki 2014; Keskussairaalan moderni-
sointi – Case Keski-Suomi 2011.)
AISTIT JA MONIAISTISUUS
Ympäristöstä saadaan aistitarjoumia kai-
kille aistille. Visuaaliset näkymät, kuultavat 
äänimaisemat, kehon aistimukset, tuoksut ja 
maut liittävät ihmisen fyysiseen tilaan. Tilan 
moniaistinen kokeminen tarjoaa rakennetun 
ympäristön suunnittelulle monia mahdol-
lisuuksia ja haasteita. Tilakokemuksessa on 
huomioitava kaikki elementit, mitkä voidaan 
aisteilla havaita. (Jokiniemi 2007, 23-24.)
Lihas- ja tasapainoaisti toimii tiivisti yhdessä 
muiden aistien kanssa. Sillä ei ole yhtä ainoaa 
(Jokiniemi 2007, 22-23.)
Kuuloaistin rooli on muuttunut vahvasti 
nyky-ympäristössä, sillä yleisen taustame-
lun kasvaessa äänien määrä on lisääntynyt 
sekä laatu heikentynyt. Kuuloaistin merkitys 
suunnistautumisessa ja erityisesti kuulovam-
maisella tilan hahmottamisessa on tärkeä. 
Sitä pidetäänkin yleisesti toiseksi tärkeinpänä 
aistina. Mikäli tilassa on voimakas taustamelu 
tai kaiku, se vaikeuttaa tilan hahmottamista. 
Jotta tilasta pystyisi muodostamaan kuuloais-
tin avulla realistisen kuvan, on tilan arkkiteh-
tuurin ja akustiikan välillä oltava looginen 
yhteys, jolloin myös itsenäinen toimiminen 
tilassa helpottuu. (Jokiniemi 2007, 19-20.)
Tuntoaisti on aistitoiminto, jonka avulla ih-
minen havaitsee tietoa omasta kehostaan ja 
esineiden ominaisuuksista, Näitä ovat esi-
merkiksi kehon paine, kipu, lämpötila, muo-
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to, tekstuuri ja pehmeys. Ilman tuntoaistia 
ihmisen olisi vaikea kävellä tai puhua, joten 
toiminta on täysin riippuvaista siitä. (Joki-
niemi 2007, Selinin 2003, mukaan.) Vaikka 
näkö on normaalisti dominoivin aisti, suuri 
osa havainnoista saadaan tuntoaistin kautta. 
”Kolmiulotteisten esineiden tunnistamista 
tuntoaistin avulla sanotaan haptiseksi ha-
vaitsemiseksi. Haptisessa havaitsemisessa 
yhdistyvät aktiivisen kosketuksen eri puolet: 
liikkeet ja aistimukset liikkeistä ja esineestä 
sekä esinettä koskevat ajatukset ja tunteet.” 
(Jokiniemi 2007, 20-21.) Tuntoaistilla ollaan 
koko ajan lähikontaktissa tilaan ja sen myötä 
siitä saadaan monipuolista tietoa. (Jokiniemi 
2007, 20-21.)
Ihminen saa suun kautta tietoa maisteltavien 
aineiden tuoksuvista ainesosista, lämpöti-
lasta, pintarakenteesta ja koostumuksesta. 
Ympäristökokemuksen kannalta makuaistia 
ei koeta tärkeänä aistina. Kaikista aisteista 
hajuaisti on hankalin hallittava erityises-
ti tilasuunnittelun kannalta. Vaikka lähes 
kaikilla tiloilla on jonkinlainen ominainen 
tuoksu, sitä ei juurikaan voida hyödyntää jär-
jestelmällisesti. Ihminen muodostaa hajuais-
tin avulla mielikuvia tiloista ja esineistä. On 
kuitenkin hyvin yksilöllistä miten erilaiset 
hajut koetaan. Tuoksuilla voidaan luoda ti-
lasta miellyttävän tuntuinen, mutta niillä voi 
olla myös negatiivisia vaikutuksia. Hajut saat-
tavat vähentää tasa-arvoisuutta toimintaym-
päristössä, sillä esimerkiksi hajusteet voivat 
aiheuttaa allergisia reaktioita, mikä estää tilan 
käyttämisen. (Jokiniemi 2007, 21-22.) Tämä 
on tärkeää huomioida erityisesti sairaalaym-
päristössä.
Nyky-ympäristön moniaistisuus on luonteel-
taan aggressiivisempaa kuin ennen. Usein 
ympäristöä luodessa keskitytään liiaksi visu-
aalisuuteen ja unohdetaan muut aistit lähes 
kokonaan. Aistit olisi huomioitava nykyistä 
tasa-arvoisemmin, jolloin tilakokemus on 
monipuolisempi ja tasapainoisempi. Silloin, 
kun rakennettu ympäristö on suunniteltu so-
pivasti kaikilla aisteilla koettavaksi, se tuottaa 
mielihyvää kaikille ja erityisesti niille, joilla 
jokin tai jotkin aistit saattavat olla heikenty-
neet. Esimerkiksi materiaalien haptisuudella, 
erilaisilla tuoksuilla ja äänimaailmoilla voi-
daan edistää tilakokemusta. (Jokiniemi 2007, 
23-24.) Pienilläkin elementeillä voidaan saa-
vuttaa merkittävää parannusta. 
VÄRIT
Väri luo visuaalista tilaa rajaten, korostaen, 
häivyttäen, avartaen, supistaen, erottaen ja 
yhdistäen. Väreillä voidaan korostaa esi-
merkiksi tilan kokoa, muotoa, rakennetta ja 
tunnelmaa. Tilallisilla värikokemuksilla on 
ajateltu olevan vaikutusta ihmisen henkiseen 
tasapainoon, terveyteen, mielentilaan sekä 
viihtyvyyteen ja useimmilla meistä onkin 
voimakkaita mielikuvia ja kokemuksia tästä. 
Ympäristön värien vaikutuksesta ihmiseen 
on kuitenkin vaikea sanoa mitään varmaa, 
sillä ihmiset kokevat värit eri tavoin. Värien 
kokemiseen vaikuttavat monet tekijät kuten 
syntyperä, kulttuuri, sukupuoli ja psyykki-
nen kehitysvaihe. Jotkut kokevat tummat 
sävyt masentavina ja toisille ne tuovat turvaa 
ja lämmön tunnetta. Joillekin kirkkaat värit 
ovat piristäviä, kun taas toisille levottomia.
(Arnkil 2011, 236-239)
Monien väitteiden mukaan esimerkiksi pu-
nainen kohottaa verenpainetta ja sininen rau-
hoittaa, mutta tutkimustulokset näistä ovat 
hyvin ristiriitaisia tai niitä ei ole lainkaan. 
Kaikesta huolimatta väreillä on huomattava 
merkitys ympäristön viihtyvyydelle ja paikan 
identiteetin luomiselle. Ne koetaan piristävi-
nä, rauhoittavina, kiihottavina ja ärsyttävinä. 
Esimerkiksi Arnkilin esittämän tutkimuksen 
mukaan vahvistui yleiskäsitys siitä, että sini-
nen koetaan kylmänä ja punainen lämpimänä 
värinä. Sen sijaan kokeissa ei saatu vahvistus-
ta sille että ne todellisuudessa vaikuttaisivat 
koettuun fyysiseen lämpötilaan. 
Arnkil kertoo myös esittelemiensä tutkimus-
ten perusteella, että värisävyn sijaan psyko-
logiset vaikutukset johtuvat enemmänkin 
värien tummuudesta, vaaleudesta ja kylläi-
syydestä. Ne vaikuttavat kaikkeen: värisävy-
jen miellyttävyyteen, aktivaatioon, lämpöti-
laan, emootioihin ja käyttäytymiseen, eli ei 
voida yksioikoisesti todeta tietyn värin luo-
van tiettyjä mielikuvia.
Arnkil toteaa, että loppujen lopuksi suunnit-
telijan hyvä maku, kokemus ja herkkyys vä-
rin tilalliselle olemukselle ovat ratkaisevia, ei 






Luonto on monelle rauhoittava paikka. Sen 
merkitystä on tutkittu paljon mm. ympäris-
töpsykologiassa. Ihmiset kaipaavat ja pitävät 
ikkunanäkymistä luontoon. Esimerkiksi Ver-
derber (1986) pyysi sairaalan henkilökuntaa 
ja potilaita arvioimaan valokuvia potilashuo-
neista ja hoitotiloista. Suosituin oli näkymä 
jossa oli puita, nurmikkoa, ympäröivää naa-
purustoa ja ulkona liikkuvia ihmisiä. Vähiten 
suosittiin ikkunattomia tiloja tai tiloja, joissa 
ikkuna oli hyvin pieni tai korkealla. Henki-
lökunta suosi luontonäkymiä potilaitakin 
enemmän. (Aura ym. 1997, 94-99.)
Tutkimusten mukaan luontokuvat esimerkik-
si odotus- ja toipumishuoneissa vaikuttavat 
fysiologisiin toimintoihin. Ne alentavat jän-
nittyneisyyttä, sydämen sykettä ja verenpai-
netta enemmän kuin vastaavat huoneet, jois-
sa ei ole näitä elementtejä. Samoin on tutkittu, 
että luontoympäristö rasittavien tilanteiden ja 
stressin jälkeen edistää palautumista. 
Ulrichin (1991) tutkimukset osoittivat lisäksi, 
että luonnon elvyttävät vaikutukset syntyvät 
hyvin nopeasti. Esimerkiksi kahta samassa 
leikkauksessa ollutta potilasryhmää verrat-
tiin toisiinsa niin, että toinen ryhmä oli huo-
neessa jossa vastapäätä oli kiviseinä ja toinen 
ryhmä huoneessa, josta avautui puistonäky-
mä. Tulokset osoittivat, että puistoa katselleet 
potilaat olivat sairaalassa keskimäärin vuoro-
kautta lyhyemmän ajan, ja toipumisvaiheessa 
he tarvitsivat vähemmän kipulääkkeitä kuin 
kiviseinää katselleet. 
(Aura ym. 1997, 94-99.)
PUU MATERIAALINA
Sairaalarakentamisessa on alettu suosia puu-
ta, sillä se tukee tervehtymistä, vähentää stres-
siä ja parantaa mielialaa. Puupinnat luovat 
tilaan lämpöä, kodikkuutta ja rauhallisuutta. 
Luonnon massiivipuun on todettu säilyttävän 
sairaalan sisäilman kosteuden optimaalise-
na erityisesti allergikoille ja astmaa sairasta-
ville. Se vaikuttaa myös pehmentävästi tilan 
akustiikkaan. Puu on ominaisuuksiltaan an-
tibakteerinen, joten se ehkäisee haitallisten 
mikrobien kasvustoa. Puupinnan kosketus 
on tutkimuksen mukaan muita materiaaleja 
lempeämpi, esimerkiksi huoneenlämpöisen 
alumiinin, viileän muovin tai ruostumatto-
man teräksen kosketus voi aiheuttaa elimis-
tössä stressireaktiona verenpaineen nousua.
Puun terveysvaikutuksia on tutkittu runsaasti 
eri maissa. Esimerkiksi Norsk Treteknisk Is-
titutin tutkimuksessa todettiin miellyttävim-
mäksi potilashuoneeksi huonetyyppi, jossa 
neljästä seinästä yksi oli ikkunallinen ja yksi 
ehjä seinä puupaneloitu. Puun käyttöä suo-
sitellaan lisättäväksi erityisesti tiloissa, joissa 
ihmiset oleskelevat pitkään. Tällaisia ovat esi-
merkiksi työhuoneet, sairaalat, terveysasemat 







to kohtaa jatkuvasti uusia haasteita. Maa-
hanmuutto Suomeen on vilkasta ja erityisen 
ajankohtaista on suurien turvapaikanhakija-
määrien saapuminen Suomeen. Eri kulttuuri-
en edustajia on paljon sekä terveydenhuollon 
asiakkaina että ammattilaisina. Suomessa elä-
vät toisen kulttuurin ja vieraan kielen edus-
tajat ovat oikeutettuja tarpeenmukaisiin pal-
veluihin terveydenhuollossa. Myös Suomeen 
muuttavat terveydenhuollon ammattilaiset 




lossa poikkeavat usein valtaväestön tarpeista. 
Eri kulttuureilla saattaa olla hyvinkin erilaisia 
käsityksiä terveydestä ja sairaudesta, yksilös-
tä ja yhteisöstä sekä elämästä ja kuolemasta. 
Erilaiset perinteet ja uskomukset saattavat 
not ja niiden kulku suomalaisessa sairaan-
hoidossa voivat olla uusia, voidaan selkeän 
palvelupolun suunnittelulla helpottaa toimi-
mista. Käytännössä apuna voidaan käyttää 
esimerkiksi kuvallisia piktogrammeja sairaa-
laympäristöjen opastuksessa sekä kirjallisessa 
tiedonvälityksessä. Myös internet on nyky-
päivänä tärkeä tiedonvälityskanava.
Yksi keskeisimmistä ongelmista sairaanhoi-
dossa on kuitenkin yleensä kieli- ja kommu-
nikaatiovaikeudet. Sen vuoksi tulkkaus on 
erittäin merkittävässä roolissa hoidon mah-
dollistajana. Suomen laissa onkin määritelty 
vieraskielisen maassa asuvan oikeus tulkkiin 
terveydenhuollossa asioidessa. (Etene 2004, 
10-11.)
aiheuttaa väärinymmärryksiä ja epäluuloja. 
Terveydenhuollon ammattilaiselle on tärkeää 
ammatillinen tieto, kyky ymmärtää ja vuoro-
vaikutustaito potilasta kunnioittaen potilaan 
arvomaailman tasolla. Vastaavasti kulttuurit 
saattavat törmätä myös muusta kulttuurista 
Suomeen tulleen terveydenhuollon ammatti-
laisen ja suomalaisen potilaan välillä.
(Etene 2004, 10-11.)
Sairaaloissa yksityisyys on erittäin keskei-
nen asia. Eri kulttuureissa vallitsee hyvinkin 
erilainen käsitys yksityisyydestä. Esimerkik-
si joskus on tapana että koko perhe tai jopa 
suku tulee mukaan vastaanotolle, kun taas 
joissain kulttuureissa yksityisyys on erittäin 
säädeltyä. 
Luonnollisesti palvelukokemuksen ja tilojen 
huolellisella suunnittelulla voidaan helpottaa 
terveydenhuollossa asiointia. Koska toimin-
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5.1 TOIMINNOT, TILAT JA ERITYISPIIRTEET
Lasten ja nuorten sairauksien hoitoa varten 
on kaikissa yliopistollisissa sairaaloissa las-
tenklinikat ja keskussairaaloissa omat osastot. 
Joissakin yksiköissä ja aluesairaaloissa lapset 
hoidetaan vielä samoilla osastoilla kuin aikui-
set. (Koistinen ym. 2004, 31.)
Lasten ja nuorten poliklinikoilla hoidetaan 
tavallisesti lapsia ja nuoria, jotka tarvitsevat 
erikoissairaanhoidon avohoitopalveluja. Vas-
taanotoille tullaan yleensä ajanvarauksella 
sairauden diagnoosin määrittämisen, hoi-
don, seurannan tai näiden kaikkien vuoksi. 
Näiden lisäksi myös lapsen ja nuoren kasvun, 
kehityksen ja omatoimisuuden tukeminen 
sekä vanhempien ohjaaminen ovat keskeinen 
osa poliklinikan toimintaa. Poliklinikalla voi 
olla lääkäri- tai hoitajavastaanoton lisäksi esi-
merkiksi terapeuttien ja erityistyöntekijöiden 
kuten fysio- tai toimintaterapeutin, ravitse-
musterapeutin, psykologin tai sosiaalityönte-
kijän vastaanottoja. (HUS 2016.)
YLEISÖTILAT
Yleisötilat sisältävät sisäänkäynnin, aulatilat, 
odotustilat ja niihin liittyvät toiminnot.  Hen-
kilökunnalla olisi hyvä olla näkyvyys kaikkiin 
yleisötiloihin, mikäli mahdollista. 
(RT 96-10594.)
Paloturvallisuussyistä poliklinikoille on olta-
va kaksi sisään-/ uloskäyntiä. Sisäänkäynnin 
yhteydessä sijaitsee apuväline- ja vaunupark-
ki, johon omat lastenvaunut voi jättää säilöön 
vierailun ajaksi. Siellä voidaan myös säilyttää 
tarvittaessa lainattavia sairaalan omia apuvä-
lineitä, kuten esimerkiksi pyörätuoleja.




















Kuva 16. Aino Suikkanen
Piktogrammit kulttuuriakaikille.info
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Sisäänkäynnin ja kaikkien yleisön käyttöön 
tarkoitettujen tilojen suunnittelussa on huo-
mioitava liikkumisesteiset henkilöt sekä 
muut erityisryhmät. Selkeys on tärkeää, jotta 
kävijä pystyy helposti hahmottamaan eri toi-
mintojen sijainnit. Opasteiden sijoitteluun on 
kiinnitettävä erityistä huomiota  niin, että ne 
ovat kaikille helposti havaittavissa. 
(RT 96-10594.)
Aulatiloissa on hyvä olla wc-tilat ja naulakot 
tai lukittavat kaapit, joihin voi jättää ulkovaat-
teet ja tarvittaessa muuta tavaraa. Auloissa ta-
pahtuu vastaanotolle ilmoittautuminen joko 
henkilökohtaisesti palvelutiskillä tai nykyään 
myös sähköisesti.
Eri-ikäiset tulee huomioida odotustiloissa. 
Käytävälle sijoitettuja odotustiloja ei suositel-
la, jotta yksityisyys voidaan säilyttää vastaan-
ottohuoneissa.
Poliklinikan yleisötiloissa tarvitaan vauvan-
hoitotila, jossa on hoitopöytä ja pesumahdol-
lisuus. (RT 96-10594.) Myös ruuanlämmitys-
piste olisi hyvä olla, samoin rauhallisempia 
alueita, joissa vauvaa voi imettää rauhassa.
VASTAANOTTOHUONEET JA
TOIMENPIDEHUONE
Tulevaisuudessa poliklinikoilla ollaan siir-
tymässä mahdollisimman standardoituihin 
ja monikäyttöisiin vastaanottohuoneisiin. 
Vastaanottohuone soveltuu esimerkiksi sekä 
yleis-, että erikoislääkärin, terveydenhoitajan 
ja eri asiantuntijoiden kuten psykologin ja 
puheterapeutin vastaanotto- ja tutkimustoi-
mintaan. Vain jotkin tietyt erikoispoliklinikat 
vaativat sellaista laitteistoa ja välineistöä, että 
huoneen on oltava kiinteä. Muissa tapauksis-
sa vastaanotot huoneissa saattavat vaihdella 
aina tarpeen mukaan. 
Toimenpidehuoneissa tehdään tavallisesti hy-
vin pieniä operaatioita, esimerkkinä kanyy-
lin tai nenämahaletkun laitto. Lastentautien 
poliklinikalla toimenpiteitä tehdään yleensä 
suhteellisen vähän.
Jotta potilaasta toiseen siirtyvät tartunnat 
voidaan ehkäistä, ovat käsienpesumahdolli-
suus ja -desinfektio avainasemassa.
(RT 96-10594.)
Mikäli poliklinikan yhteydessä on lastenki-
rurgian poliklinikka ja / tai lasten päiväosas-
to, vaativat ne omat erityiset huoneet toimin-
noilleen.
HENKILÖKUNNAN TILAT
Työskentely tapahtuu yleensä pääosin vas-
taanottohuoneissa, joissa potilaat vastaan-
otetaan. Ajanvaraus ja sihteerit tarvitsevat 
omat työpisteensä. Henkilökuntaa varten on 
yleensä kanslia, jossa on työskentelypisteitä 
ja säilytystilaa tarpeellisia asiakirjoja varten. 
Yleisesti on tärkeää, että on tiloja, joissa esi-
merkiksi puheluita voi hoitaa rauhassa. Li-
säksi tarvitaan neuvotteluhuone, sekä asian-
mukaiset tauko-, säilytys-, pukeutumis- ja 
wc-tilat. 
HUOLTO- JA VARASTOTILAT
Poliklinikalla tarvitaan asianmukaiset va-
rasto-, siivous- ja jätehuoltotilat. Erityisesti 
päiväosaston puolella tarvitaan varastotilaa 
lääkkeille. Päiväosaston tiloissa tai sen lähei-
syydessä tarvitaan myös huuhteluhuonetta. 
(RT 96-10594.)
Viime vuosina putkipostit ovat yleistyneet 
sairaaloissa. Niiden ansiosta näytteet ym. on 
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5.2 TULEVAISUUS- JA KEHITYSSUUNTIA
Sairaalasuunnittelun murroksessa erityises-
ti vastaanottotoimintaan on tulossa valtavia 
muutoksia. Tiloista halutaan mahdollisim-
man joustavia ja monikäyttöisiä, jotta ne pal-
velevat mahdollisimman pitkään tulevaisuu-
dessakin.
Aalto-yliopiston ja Sotera-Instituutin johdol-
la on tehty monia erilaisia hankkeita joissa on 
kehitetty ratkaisuja tulevaisuuden sairaaloi-
hin. Yksi näistä hankkeista on Tekes-projekti 
Jyväskylän keskussairaalan modernisointiin. 
Siinä esitellään esimerkki siitä, miten polik-
linikka voitaisiin tulevaisuudessa uudelleen-
järjestää.
Valossa kylpevät aula- ja odotustilat sijaitse-
vat keskellä.  Tulevaisuudessa tutkimushuo-
neet ovat mahdollisimman standardisoituja 
lukuun ottamatta joitakin erityislaitteistoja 
vaativia huoneita. Hoitohenkilökunta tulee 
vastaanottohuoneisiin omilta työpisteiltään. 
Vastaanottohuoneita ei ole nimetty, joten po-
tilaan lähdettyä lääkäri poistuu takaisin työ-
tilaan sanelemaan, jolloin toinen lääkäri voi 
ottaa samaan vastaanottohuoneeseen uuden 
potilaan. Tällä tavoin huoneen käyttöaste 
saadaan korkeaksi ja tehokkuus hyväksi. 
Muu henkilökunnan työ tapahtuu vastaanot-
tohuoneiden takana ”back officessa” eli mai-
sematoimistossa. Tätä voidaan kutsua myös 
osaamiskeskukseksi. Tällä ratkaisulla pyri-
tään lisäämään yhteistyötä eri erityisaloilla ja 
maksimoimaan neliötehokkuus. Kokemusten 
mukaan se on nostanut hoidon tasoa, sillä 
henkilökunnan spontaanit kohtaamiset ovat 
lisääntyneet, kertoo Hennu Kjisik Prointerio-
rin artikkelissa. Myös vuodeosastoille on ke-
hitelty samantyyppistä uudelleenjärjestelyä. 
(Prointerior 3-4/2015; Keskussairaalan mo-
dernisointi: Case Keski-Suomi 2011.) Edellä-
mainitut uudet periaatteet vaativat kuitenkin 
aina soveltamista suunnittelukohteen mu-
kaan. 
Aalto-yliopiston visuaalisen ilmeen ohjeisto / Tunnus  / s. 6
1.1 Käytetyt termit
Merkki on tunnuksen symboli-osa. 
Logo on tunnuksen tekstiosa.








































Viihtyisä ja valoisa aula.
Vastaanottohuoneet järjestetty 
tehokkaasti.







Kuva 17 Kurkela, Visio tulevaisuuden terveydenhuollosta, 2012, muokkaus tekijän.














LASTEN JA NAISTENTALO 
Poriin Satakunnan keskussairaalaan on val-
mistunut keväällä 2015 kokonaan uusi lasten- 
ja naistentalo. Sen on suunnitellut arkkitehti-
toimisto Paatela & Co Oy. Kävin sairaalassa 
vierailemassa 8.2.2016, jolloin poliklinikan ja 
lastenosastojen tiloja minulle esitteli apulais-
osastonhoitaja Elina Gustafsson.
Satakunnan keskussairaalan lastenpolikli-
nikalla toimivat erikoissairaanhoidon po-
liklinikat, kirurginen- ja opetuspoliklinikka 
sekä eri terapioiden ja erityistyöntekijöiden 
vastaanottoja. Poliklinikan toimintaan on in-
tergoitu mukaan lasten päiväosastotyyppinen 
toiminta ja sen lisäksi välittömässä läheisyy-
dessä sijaitsevat lastentautien- ja eristysvuo-
deosastot. 
Koko lasten kokonaisuuden toiminnalliset 
ratkaisut ovat osoittautuneet erittäin toimi-
viksi, sillä tiloja voi hyödyntää myös ristiin 
osastojen ja poliklinikan välillä. Henkilökun-
ta on ollut vahvasti mukana tilojen suunnit-
telussa, jotta niistä on saatu mahdollisimman 
tarpeenmukaiset. Myös asiakkaat ovat olleet 
erittäin tyytyväisiä.
Poliklinikalle on oma parkkipaikkansa ja 
sisäänkäynti ulkokautta, jolloin sinne tu-
leminen on helppoa, kun ei tarvitse etsiä 
parkkipaikkaa ja kulkea muun sairaalan läpi. 
Ilmoittautuminen tapahtuu joustavasti joko 
henkilökohtaisesti palvelutiskillä tai sähköi-
sesti. Odotustiloja on monta, mikä rauhoittaa 
tilaa. Tunnelma on lämmin, raikas ja kodikas. 
Itseäni miellyttää erityisesti luonnonvalo, jota 
on pohjaratkaisun ansiosta saatu lähes kaik-
kiin tiloihin.
5.3 REFERENSSIKOHDE
Opastekartta on selkeä ja myös näkövammaiset on huomioitu. Valokuva: Aino Suikkanen
Uuden rakennuksen julkisivu. Valokuva: Aino Suikkanen
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1. 5.2. 6.
4. 8. Valokuvat: Aino Suikkanen3. 7.
Vastaanotot tapahtuvat hoitaja-lääkäripa-
reissa, mikä on ollut henkilökunnalle ja asi-
akkaille sujuva ratkaisu. Kaikista vastaanot-
tohuoneista on kaksi poistumistietä, mikä 
lisää henkilökunnan turvallisuutta. Tilat ovat 
esteettömät ja eri-ikäiset asiakkaat on hyvin 
huomioitu. Vauvoille on asianmukaiset hoi-
totilat.
Ensikertalaiselle tilat saattavat olla hieman 
sokkeloiset, mutta opastekartta on hyvä. Itse 
olisin kaivannut jonkinlaista erottelua tilojen 
suhteen, sillä poliklinikka ja kaikki osastot 
ovat visuaalisesti hyvin samanlaisia. Vastaan-
ottohuoneiden ja odotustilojen numeroinnit 
on merkitty pienillä fonteilla pieniin kylttei-
1. Heti sisäänkäynnin yhteydessä on tilava 
vaunuparkki.
2. Lasten kokonaisuuden keskellä on valopi-
ha, johon on rakennettu lasten leikkipaikka 
sekä myös terassi henkilökuntaa  varten.
3. Iso pääodotustila on suunnattu pienem-
mille lapsille.
4. Pieni odotustila, joka on suunnattu enem-
män nuorille.
hin. Selkeämmät merkinnät tai esimerkiksi 
värikoodaukset voisivat helpottaa suunnista-
mista ja toimintaa tilassa, eivätkä tilat vaikut-
taisi niin sokkeloisilta. 
Henkilökunta kritisoi ilmoittautumispisteen 
rauhattomuutta, sillä iso odotutila sijaitsee 
sen vieressä. Pari vastaanottohuonetta on 
muodoltaan epäkäytännöllisiä ja toimenpi-
dehuoneen liukuovissa ei oltu huomioitu ää-
neneristystä. Pienistä puutteista huolimatta 
yleisvaikutelma on erittäin toimiva ja positii-
vinen.
5. Osa vastaanottohuoneista on henkilökoh-
taisia ja osa yhteiskäytössä. Huoneen oven 
vieressä on tussitaulu johon kirjoitetaan päi-
vän vastaanotto.
6. Vastaanottohuoneet ovat pääosin erittäin 
toimivia. Huonoksi koettiin, että kierrätystä 
ei ollut huomioitu suunnitteluvaiheessa lain-
kaan.
7. ja 8. Poliklinikalla on paljon nuorten sata-
kuntalaisten taiteilijoiden teoksia. Ne elävöit-
tävät tilaa.
0 6
K O H D E
68 69
Sairaalan pääsisäänkäynti. Valokuva: Aino Suikkanen
Päijät-Hämeen keskussairaala sijaitsee Lah-
den kaupungin keskustasta itään Hollolaan 
päin noin 6 km. Se valmistui vuonna 1976 
ja laajennuksena rakennettu uusi yhteispäi-
vystysasema Akuutti otettiin käyttöön 2012. 
Vuonna 2013 valmistui uusi parkkihalli sekä 
toimistotilaa, johon PHSOTEY:n hallinto 
muutti. Vuoden 2016 alussa valmistuivat fy-
siatrian ja sydänkeskuksen perusparannetut 
tilat sekä pian valmistuu myös sairaala-aptee-
kin sekä obduktion toimintojen uudisraken-
nushanke.
Päijät-Hämeen keskussairaala on Suomen 
toiseksi suurin keskussairaala sekä 7. suurin 
erikoissairaanhoidon tuottaja. Vuoden aika-
na sairaalassa käy noin 120 000 ihmistä sekä 
työskentelee noin 2900 ihmistä. 




Keskussairaalan uudistamista varten on laa-
dittu alueen ja tilojen pitkän tähtäimen Mas-
ter Plan -kehittämisohjelma. Sen tavoitteena 
on kehittää Päijät-Hämeen keskussairaalaa 
kokonaisuutena prosessisuunnittelun ja po-
tilaslähtöisyyden ehdoilla. Toiminnallisen 
kehityksen myötä myös tilalliset tarpeet 
muuttuvat. Myöskään vanhentunut sairaa-
latekniikka ei enää vastaa nykypäivän vaati-
muksiin.
6.1 PÄIJÄT-HÄMEEN KESKUSSAIRAALA
Kuva 18 google.fi/maps. Kuvan muokkaus tekijän.
Hollolaan             Lahteen 6km
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Lastentautien poliklinikka on pediatrian eli 
lastentautiopin eri erikoisalojen ja lastenki-
rurgian ajanvarauspoliklinikka. Poliklinikan 
sisällä toimii kaikkien lastentautien erikoisa-
lojen poliklinikat, joita on yhteensä 11 kappa-
letta. Poliklinikalla on lääkärien ja hoitajien 
vastaanottoja sekä lisäksi terapeuttien ja eri-
tyistyöntekijöiden kuten esimerkiksi fysiote-
rapeutin, psykologin, ravitsemusterapeutin ja 
sosiaalityöntekijän vastaanotot. Potilaat ovat 
0-18 vuotiaita lapsia ja nuoria. Vastaanotot 
tapahtuvat yleensä arkipäivisin päiväsaikaan.
Enemmistö potilaista tulee Päijät-Hämeen 
sairaanhoitopiirin alueelta lääkärin lähet-
teellä. Poliklinikalla on alueellinen koulu-
tus- ja konsultointivastuu sekä tiivis yhteistyö 
alueen perusterveydenhuollon kanssa.
(Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä 
2015.) 
”Hoidossa korostuu moniammatillisuus, per-
hekeskeisyys ja palvelut pyritään tuottamaan 
joustavasti ja sujuvasti sekä perheen ja organi-
saation kannalta taloudellisesti ja tehokkaas-
ti. Toimintatavoissa pyritään noudattamaan 
näyttöön perustuvia käytäntöjä. Toiminta on 
laaja-alaista kattaen lastentautien kaikki eri-
koisalat ja alueen kaikki palveluja tarvitsevat 
lapsiperheet.”
(Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä 
2015.) 
PÄIVÄOSASTO
Päiväosasto on lastentautien poliklinikan 
hoitoyksikkö jolla hoidetaan sekä pediatrisia 
että kirurgisia potilaita. Siellä hoidetaan ajan-
varauksella erityistä seurantaa vaativia tutki-
muksia, lääkehoitoja tarvitsevia lapsipotilaita 
sekä tehdään pieniä toimenpiteitä. Potilaat 



















tulevat päiväosastolle yleensä joko lähetteellä 
tai lastenosasto- tai poliklinikkakäynnin jäl-
keen kontrolliin tai jatkohoitoon. Siellä lapsi 
asioi vanhempansa tai muun saattajan kans-
sa ja käynnissä menee yleensä useampi tun-
ti. (Päijät-Hämeen sosiaali ja terveysyhtymä 
2015.)
Lasten päiväosasto on tilojen osalta tällä het-
kellä oma erillinen osastonsa. Tulevaisuudes-
sa sen toiminnot on kuitenkin intergroitu-
massa osaksi lasten ja nuorten poliklinikan 
toimintaa, millä saavutetaan synergiaetuja. 
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Kirurgian poliklinikka 
Kävijämäärät ikäryhmittäin, 




yhteensä 15198 käyntiä vuonna 
2014
15 - 18 v
11,5 %
15 - 18 v
11,6 %
7 - 14 v
44,2 %
7 - 14 v
44,5 %
0 - 1 v
23,1 %
0 - 1 v
10 %
1 - 6 v
21,2 %





Kävin poliklinikalla havainnoimassa tiloja ja 
toimintaa 29.1.2016. Päädyin henkilökunnan 
sekä asiakkaiden haastatteluun paikan päällä, 
sillä koin, että se olisi tehokkain keino saada 
mahdollisimman kattavia vastauksia. Pystyin 
itse vaikuttamaan haastatteluiden kulkuun ja 
kysymään tarkentavia kysymyksiä. 
 
Haastattelujen lisäksi kiersin osastonhoitaja 
Pirjo Merran kanssa poliklinikan sekä päivä-
osaston tilat läpi ja sain niistä samalla kom-
mentteja. Käyn tässä yksityiskohtaisemmin 
läpi ne tilat, joihin teen tarkemman tilasuun-
nitelman, sekä lisäksi vastaanottohuone-esi-
merkin, sillä se on erittäin olennainen osa 
poliklinikan toimintaa.
HENKILÖKUNNAN KOKEMUKSET
Hoitohenkilökunnan kanssa pidimme viik-
kopalaverin yhteydessä ryhmäkeskustelun, 
jossa oli mukana vaihtelevasti noin 12 hen-
kilöä. Käytin keskustelun pohjana valmistele-
maani kysymyspohjaa. Keskustelussa ilmeni 
valtavasti sekä pieniä että suuria parannusta 
kaipaavia asioita. 
 
Aineiston purkaminen vei kauan aikaa. Jaot-
telin ilmenneitä asioita muistilapuilla tila- ja 
aiheryhmittäin. 
 
Suurin palvelupolkuun liittyvä ongelma on 
ilmoittautumisen epäselvyys. Käytäntönä on, 
että jos ajan on saanut kirjeellä postitse, ei 
tarvitse ilmoittautua. Se on kuitenkin johta-
nut ongelmiin, sillä jotkut ovat menneet vää-
rälle poliklinikalle odottamaan tietämättään, 
6.3 NYKYTILANNE JA KESKEISET ONGELMAT







































(vain jos ei 
kutsua kotiin)
TOIMINTAPOLKUESIMERKKI, NYKYTILANNE
Kaavio: Aino Suikkanen 2016
ja sen vuoksi oma aika on mennyt kokonaan 
ohi. Hoitajat kokevat hankalana, että jatku-
vasti täytyy käydä odotustilassa tarkistamas-
sa, onko asiakas saapunut. Senkin ajan voisi 
käyttää tehokkaaseen työskentelyyn.
Yleisesti kaikissa tiloissa kärsitään ahtaudes-
ta. Tarvittavat toiminnot eivät millään mah-
du nykyisiin tiloihin. Työskentelyergonomia, 
valaistus ja akustiikka koetaan kaikki ongel-
mallisiksi. Ympäristöltä kaivataan valoa ja 
raikkautta. Myös selkeämpää opastusta tar-
vittaisiin. Henkilökuntakin kokee ongelmaksi 
sen, ettei kaikkia ikäryhmiä ole odotustiloissa 
huomioitu. Tarpeita ja parannusehdotuksia 
tulevaisuuden tiloille on valtavasti.
ASIAKASKOKEMUKSET
Asiakashaastatteluja varten laadin lyhyen 
kysymysrungon pohjaksi haastatteluille. 
Haastattalut tapahtuivat yhtenä iltapäivänä 
sairaalalla. Haastattelin pääasiassa hoitaja- tai 
lääkäriaikaa odottavia tai jo lähtemässä olevia 
asiakkaita. Asiakkaat vastasivat kysymyksiin 
mielellään. Haastateltavat vanhemmat tai 
saattajat olivat ikäluokaltaan 21-46 vuotiaita 
ja lapset 0-14 vuotiaita.
Suurin osa piti poliklinikan tiloja viihtyisinä 
ja miellyttävinä, eikä hieman yllättäen mo-
nellekaan tullut mieleen juuri mitään mikä 
kaipaisi kehitystä. Epäilen sen johtuvan osit-
tain siitä, että enemmistön poliklinikkakäyn-
nit olivat nopeita, eikä monien tarvinnut 
yleensä odottaa juuri ollenkaan. Odotusajat 
pisimmillään olivat noin 15-30 minuuttia. 
Lyhyessä ajassa ei välttämättä  ehdi havaita 
epäkohtia. Monet lapset sanoivat pitävänsä 
erityisesti odotustilan monipuolisesta leluva-
likoimasta. Myös askarteluhuone osoittautui 
erittäin mieluisaksi ja sen toivottiin jatkavan 
toimintaansa tulevaisuudessakin.
Osittain odotustila koettiin kuitenkin liian 
sekavana ja siellä oleva hälinä häiritsevänä.
Isommilla lapsilla ja nuorilla ei ollut juuri 
mitään sopivaa ajanvietettä ja he odottivatkin 
mieluiten käytävällä. Pienten vauvojen van-
hemmat toivoivat rauhallisia ”soppeja” joissa 
vauvaa voisi imettää rauhassa. Moni kom-








ODOTUS JA SIIHEN 
LIITTYVÄT TILAT yht. 38m²
SANITEETTITILATSIIRTYMÄTILAT 148m²
POLIKLINIKAN PINTA-ALA YHTEENSÄ 563,5m²
HENKILÖKUNNAN TILAT yht. 97,5m²
MUUT TILAT
VASTAANOTTO-, TUTKIMUS- JA 
TOIMENPIDEHUONEET yht. 219m²
Toimenpideh. 2kpl yht. 25m²
Tutkimushuone 6kpl yht. 78m²
Kansliat + muut 5kpl yht. 61m²
Neuvottelu 19m²
WC 3kpl yht. 8m²
Erityisvastaanotot 8kpl yht. 105m²
Huolto / tekniikka yht. 26m²
Kuva 19.
Lastentautien poliklinikan pohjapiirustus alkuperäisten toimintojen mukaan 
jaoteltuna. Huoneiden käyttötarkoitusta on muunneltu vuosien varrella tarpeen 
mukaan, joten pohjakuva ei kaikilta osin vastaa nykytilannetta. Esimerkiksi eri 












1. ja 2. Sisäänkäynti aulasta. Muita opasteita 
ei ole kuin kyltti poliklinikan ovessa. Ovi on 
raskas, joten se on hankala avata lastenvaunu-
jen tai pyörätuolin kanssa.
3. Poliklinikan aula. Kaikki eivät halua jättää 
ulkovaatteitaan avonaisiin naulakoihin. Ken-
gät ovat usein kulkuväylällä ja vauvanhoito-
pöydän edessä. Likaa kulkeutuu odotustilaan, 
jossa vauvat konttaavat ja lapset leikkivät.
4. Vaunuparkki on ahtaasti sähkökaappien 
edessä.
5. ja 6. Odotustila avautuu aulasta. Tunnelma 
on levoton. Liukumäen turvallisuus arvellut-
taa. Odotustila on ahdas pyörätuolille ja las-
tenvaunuille. Rahit koetaan käytännöllisiksi.
7. Avohyllyt ovat sekavan näköiset. Tv ei ole 
juuri koskaan käytössä. Esteetöntä wc:tä po-
liklinikalla ei ole. 
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8. 14.
11. 13. 15. 16.
9. 10.
12.
8., 9. ja 10. Ilmoittautumiskäytäntö saattaa 
aiheuttaa epäselyyksiä.
11. ja 12. Askartelutila on ahdas nykyiseen 
käyttöön. Nurkassa on vesipiste ja nojatuoli, 
johon esimerkiksi vauvaa voi mennä imettä-
mään, mutta tila on lukittu jos askartelunoh-
jaaja ei ole paikalla.
13., 14. ja 15. Esimerkki vastaanottohuonees-
ta. Joissakin vastaanottohuoneissa ei mahdu 
kääntymään ympäri pyörätuolilla. Naulakoita 
ei ole eikä asiakastuoleja yleensä tarpeeksi. 
Pienet pöydät lapsille tai lelulaatikot ovat tar-
peelliset.
16. Katon maalatuista akustiikkapaneeleista 








22. Valokuvat: Aino Suikkanen
17. Poliklinikkakäytävä odotustilasta päin. 
Erityisesti tumma katto koetaan ahdistava-
na. Käytävän varrella on tuoleja odottamista 
varten.
18. Terveydentilakyselyn täyttöpiste sijaitsee 
keskellä käytävää. Yksityisyyttä ei juurikaan 
ole.
19. Poliklinikkakäytävä toiselta sisääntulolta 
katsottuna. Lattia heijastaa häiritsevästi va-
laisimien valon. Toinen puoli käytävästä jää 
hämäräksi.
20. Poliklinikan toinen sisäänkäynti sairaalan 
käytävältä. Opasteviittoja ei ole, vain oves-
sa lukeva teksti. Tässä sisäänkäynnissä on 
avausmekasimi esteetöntä kulkua varten.
21. Tiloissa on valtavasti ilmoitustauluja sekä 
erillisiä kylttejä ja lappuja seinillä. Informaa-
tion määrästä ja visuaalisesta sekavuudesta 
johtuen tärkeää tietoa ja ohjeistusta voi olla 
hankala huomata.
22. Kulkuvälineille ja lastenvaunuille on tei-
pillä rajattu ”parkkipaikkoja” käytävältä. Ra-
jaukset on tehty paloturvallisuuteen liittyvis-
tä syistä.
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7.1 KÄYTTÄJIEN TARPEET JA TOIVEET 7.2 PSYKOSOSIAALISET TAVOITTEET
Tavoitteenani on suunnitella vahvasti käyt-
täjälähtöisyyden pohjalta huomioiden kaikki 
poliklinikan tilojen loppukäyttäjät. Erityis-
huomioita kiinnitän potilaslähtöisyyteen, eli 
tässä tapauksessa lapsiin ja nuoriin sekä hei-
dän tarpeisiinsa ja toiveisiinsa. Tavoitteenani 
on luoda kaikille yhdenvertaiset, turvalliset ja 
saavutettavat tilat. 
 
Potilaslähtöisyyden kannalta erityisen tär-
keää poliklinikan tiloissa on  eri käyttäjäryh-
mien huomioiminen. Kun tarjolla on sopivaa 
iänmukaista aktiviteettia, on odottaminen 
miellyttävämpää. Tilallisilla ratkaisuilla voi-
daan tukea lapsen henkistä hyvinvointia. Li-
säksi pieniä lapsia varten on tarjottava asian-
mukaiset hoitotilat. Vaikka lapset ja nuoret 
käyttävät samoja tiloja, tulisi niiden olla myös 
nuorille viihtyisät ja tarjota rauhaa odottami-
seen. 
Ihmisellä on usein voimakas tarve kontrol-
loida ympäröivää tilaansa. Odotustilat on 
jaoteltu eri ikäryhmille sekä aktiivisiin ja so-
siaalisiin että rauhallisin ja yksityisiin toimin-
toihin. Näin asiakas voi tarpeensa mukaan 
valita mieleisensä odotuspaikan.
Henkilökunnalle poliklinikan tilojen on olta-
va viihtyisä, ergonominen ja ennen kaikkea 
toimiva työympäristö.
Lapsille ympäristön tulee olla lapsen maail-
maa ja leikkiä tukeva, jotta lapsen on helpom-
pi tutustua uuteen ympäristöön, rentoutua, 
olla luottavaisempi sekä vastaanottavaisempi. 
Tavoitteena on myös tukea perheen, potilai-
den ja henkilökunnan välistä sosiaalista yh-
teistyötä suunnittelemalla sitä varten opti-
maaliset tilapuitteet.
Psykososiaalisesti kuormittava työympäris-
tö voi vaikuttaa merkittävästi työntekijän 
terveyteen. (Euroopan työterveys- ja työtur-
vallisuusvirasto 2015) Tavoitteena on pyrkiä 
toimivien, arkea helpottavien ja viihtyisyyttä 
lisäävien tilaratkaisujen osalta vähentämään 
työntekijöiden psykososiaalista kuormitusta.
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7.3 TOIMINNALLISET TAVOITTEET 7.4 VISUAALISET 
      TAVOITTEET
Sairaaloiden tulee olla kaikille ihmisille 
yhdenvertaisesti käytettäviä, joten visuaa-
lisuuden tulee tukea saavutettavuutta.  Ta-
voitteenani on viihtyisä, lämmin ja helposti 
lähestyttävä ympäristö, joka lievittää pelkoa 
ja stressiä, mutta viestii kuitenkin sairaalan 
ammattitaidosta, luotettavuudesta ja puhtau-
desta. 
On tärkeää, että poliklinikalla näkyy lasten 
maailma. Pyrin luomaan visuaalisesti virik-
keellisen, mutta silti yleisilmeeltään rauhal-
lisen kokonaisuuden, joka herättää lapsen 
mielenkiinnon, mutta ei ärsytä ketään. Ym-
päristön tulisi olla myös nuorille helposti lä-
hestyttävä ja viihtyisä. Vaikka tilojen käyttäjät 
ovat eri-ikäisiä, on tavoitteenani luoda yhte-
näinen ja aikaa kestävä ilme.
Tavoitteenani on luoda toiminnallisesti su-
juva tilaohjelmahahmotelma sijoittelemalla 
tilat ja toiminnot niin, että ne muodostavat 
tarkoitustaan palvelevan selkeän kokonaisuu-
den. Pohdin tilaohjelmaa tulevaisuuden ja 
muutosjoustavuuden näkökulmasta, jotta se 
voisi palvella mahdollisimman pitkään. 
Pyrin kehittämään nykyistä toimintapolkua 
toimivammaksi. Esimerkiksi uusi ilmoittau-
tumiskäytäntö helpottaa sekä asiakkaiden 
käyntiä että työtekijöiden arkea. Uusien säh-
köisten palvelumahdollisuuksien lisäksi myös 
sosiaaliset kohtaamiset ovat tärkeitä.
Odotustiloja on yhden suuren sijasta mon-
ta pienempää eri käyttäjille ja toiminnoille. 
Odotustiloista tai niiden läheisyydestä löytyy 
muut odotusalueen tarpeelliset toiminnot.
Hyvä ergonomia on tärkeää: erityisesti on 
huomioitava mittasuhteiltaan eri kokoiset 
tilojen käyttäjät. Turvallisuuteen ja esteettö-
myyteen on kiinnitettävä erityistä huomiota 
kaikkialla. Materiaalivalinnoissa on huomi-
oitava hygieenisyys, puhdistettavuus ja kes-
tävyys. Hyvä akustiikka on tärkeä sekä viih-
tyvyyden että yksityisyyden kannalta. Myös 
tarpeenmukainen valaistus vaikuttaa mer-
kittävästi viihtyvyyteen ja on äärimmäisen 
tärkeä työskentelyn kannalta. Otan kantaa 
myös opastusjärjestelmään, jotta siitä saatai-
siin selkeä ja mahdollisimman hyvin kaikkia 
käyttäjiään palveleva.
Kaiken suunnittelutyön tulee tapahtua sairaa-
laympäristön asettamat tiukat vaatimukset 
huomioiden.
7.5 MUUT TAVOITTEET
Työssäni pyrin huomioimaan Päijät-Hämeen 
keskussairaalan Master plan -suunnitelmassa 
esiin nousevia keskeisiä asioita. 
 
Kestävän kehityksen ja ekologisuuden huo-
mioin luontevana osana suunnitelmaa, joten 
en erikseen korosta sitä.
Minkäänlaisia kustannustavoitteita ei ole vie-
lä tässä vaiheessa asetettu, mutta pyrin säilyt-
tämään niissä toteuttamiskelpoisen suunnan. 
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7.6 TOIMEKSIANNON RAJAUS
Tavoitteenani tilaohjelman osalta on hahmo-
tella mahdollisuuksia siitä, miten poliklinikan 
tilat ja toiminnot voisi järjestää tulevaisuuden 
rakennuksessa toimivasti niin, että ne vastaa-
vat parhaalla mahdollisella tavalla käyttäjien-
sä tarpeita. En laske tarkempia neliömääriä 
tai tee tarkkaa huonekohtaista tilaohjelmaa, 
sillä toimeksiantaja koki sen tarpeettomana 
näin aikaisessa vaiheessa, vaan käytän pohja-
na suuntaa-antavaa arviota. 
Aihe- ja suunnittelukohteen laajuuden vuok-
si tavoitteenani ei ole tehdä yksityiskohtaista 
tilasuunnitelmaa. Aula-, odotus- ja käytävä-
tiloja varten suunnittelen konseptit, joita voi 
soveltaa eri kokoisiin ja -mallisiin tiloihin. 
Sovellan näitä konsepteja esimerkkinä suun-
nittelemaani tilaohjelmaan. Omana lisäyk-
senäni  toimeksiantoon suunnittelen myös 
mallin yleisestä, monikäyttöisestä vastaan-
Päijät-Hämeen keskussairaalan lasten ja nuorten 
poliklinikalle tilaohjelmahahmotelma sekä tarkempi 
tilakonseptisuunnitelma aula-, odotus- ja  käytävätiloihin.
Lahteen Päijät-Hämeen keskussairaalaan tulevaisuuden 
uudisrakennukseen lasten ja nuorten poliklinikalle.
Päijät-Hämeen keskussairaalaan on tehty pitkän tähtäimen Master Plan 
-kehittämisohjelma. Sen myötä on tarkoitus rakentaa täysin uudet tilat lasten 
kokonaisuudelle, joissa käyttäjälähtöisyys, tilat sekä uudistunut sairaalatekniikka 
vastaavat nykypäivän vaatimuksiin.
Ensisijaisesti suunnittelussa kiinnitetään huomio kävijöihin eli 
lapsi- ja nuorisopotilaisiin sekä heidän saattajiinsa. Pyrin myös
löytämään ratkaisuja helpottamaan henkilökunnan arkea.
Tilaohjelman suunnittelussa pääpaino on tilojen sijoittelussa toisiinsa 
nähden ja sujuvassa toimintapolussa. Tarkemmat tilakonseptisuunnitelmat
 aula-, odotus- ja käytävätiloihin sovellan esimerkkinä tilaohjelmaan 
perustuvaan kuvitteelliseen pohjaratkaisuun.
Teen suunnitelman pääosin itsenäisesti Päijät-Hämeen keskussairaalalta saatujen 
lähtötietojen pohjalta. Tarkoituksenani on parantaa käyttäjäkokemusta 






ottohuoneesta. Henkilökunnan ja huollon, 
varastoinnin sekä tekniikan tilat huomioin 
tilaohjelmassa, mutta muuten en tee niihin 
tarkempaa tilasuunnitelmaa tämän opinnäy-
tetyön puitteissa.
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8.1 TILAOHJELMA
Tilaohjelman pohjana käytin sairaalan opin-
näytetyön ohjaajien, muun henkilökunnan ja 
asiakkaiden kanssa käytyjä haastatteluja sekä 
keskusteluja.  Tilaohjelmassa on suuntaa-an-
tavasti hahmoteltu toimintojen sijoittelua 
toisiinsa nähden. Toimeksiantaja koki, että 
tässä vaiheessa ei ollut vielä tarvetta sijoittaa 
yksittäisiä toimintoja tarkasti paikoilleen tai 
laskennallisesti arvioida tilantarpeita, sillä 
edes hankesuunnitelmaa ei ollut vielä alettu 
tekemään. 
Aloitin tilaohjelman luonnostelun listaamalla 
pääpiirteittäin kaikki toiminnot ja tilat mitä 
tulevaisuuden poliklinikalta vaaditaan. Pyrin 
mahdollisimman tarkasti määrittelemään ti-
lan loppukäyttäjät ja heidän tarpeensa. Poh-
din myös, mikä voisi olla ihanteellinen toi-
mintapolku poliklinikkakäynnillä asiakkaan 
näkökulmasta ja miten tilaratkaisut voisivat 
parhaiten tukea sitä. Aloitin tekemällä kaa-
vioita siitä, miten tilojen olisi liityttävä toi-
siinsa, mistä tulisi olla kulku mihinkin tilaan 
ja mihin tiloihin tietyt toiminnot olisi loogi-
sinta sijoittaa.
Sain lähtökohdaksi hyvin karkean arvion, että 
tulevaisuudessa tiloja tarvittaisiin kaksinker-
taisesti nykyiseen nähden. Poliklinikan nyky-
set tilat ovat 563,5m², joten tulevaisuudessa 
tilantarve voisi olla noin 1127 m². Lisäksi on 
huomioitava päiväosaston nykyiset tilat, jotka 
ovat 226,5 m², eli noin 450 m² uusissa tiloissa. 
Käytän lähtökohtana suurpiirteistä pyöristet-
tyä arviota 1500 m². Olen hahmotellut tilojen 
mahdollisia pinta-aloja tarvittavien toimin-
tojen perusteella. Peilasin tilojen kokoa ja 
käyttöastetta nykytilanteeseen huomioiden 
sekä henkilökunnan määrän että potilaiden 
käyttäjätilastot. Pyrin myös huomioimaan 
kasvunvaraa tulevaisuuteen.
Myöskään mitään tietoa uudistilojen arkki-
tehtuurista tai muista lasten kokonaisuuden 
tiloista ei vielä ollut, joten lähdin käsittele-
mään poliklinikan toimintojen sijoittelua ja 
mahdollista pohjaratkaisua omana itsenäise-
nä kokonaisuutenaan. 
SISÄÄNKÄYNTI
Pääsisäänkäynnin poliklinikalle olen tilaoh-
jelmassa ajatellut tapahtuvan sairaalan sisäl-
tä. Master plan -suunnitelman perusteella on 
tulevaisuudessa todennäköistä, että lasten ko-
konaisuudella on yksi yhteinen aula, josta on 
sisäänkäynnit osastoille. Sisäänkäynnin yh-
teydessä sijaitsee vaunu- ja apuvälineparkki.
Tilaohjelman luonnostelua. Valokuvat: Aino Suikkanen
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AULA
Aulan ja ilmoittautumisen olisi hyvä sijai-
ta keskeisellä paikalla, joka havaitaan heti 
sisäänkäynniltä. Aulassa tarvitaan ilmoit-
tautumispiste, säilytystilaa ulkovaatteille ja 
tavaroille, wc-tilat ja tärkeää on myös hyvä 
opastus.
ODOTUS
Odotustiloja toivotaan nykyisen yhden si-
jaan useampia, jotka on suunniteltu niin, 
että kaikenikäiset potilaat on huomioitu. 
Olen suhteuttanut odotustilojen arvioituja 
pinta-aloja ikäryhmittäisiin kävijämääriin ja 
odotustiloissa tarvittaviin toimintoihin. Las-
ten odotustila vaatii eniten toimintoja, joten 
se on pinta-alaltaan suurin. Sen yhteydessä 
toimintaansa jatkaa askarteluhuone ja lisäk-
si tarvitaan esteettömät wc- ja lastenhoitoti-
lat. Lisäksi toivottiin rauhallisia tiloja, joissa 
voidaan imettää vauvaa tai esimerkiksi käydä 
lyhyitä keskusteluja hoitajan kanssa. Muut 
odotustilat ovat pienempiä ja olen sijoittanut 
niitä hajautetusti vastaanottojen lähelle, jotta 
on helppoa mennä odottamaan sen huoneen 
lähelle, jossa oma vastaanotto tapahtuu.
VASTAANOTTOHUONEET
Vastaanottohuoneita voisi ylilääkärin arvion 
mukaan olla noin 30 kappaletta. Osan vas-
taanottohuoneista on oltava kiinteitä niissä 
olevan laitteiston ja vastaavan vuoksi. Muu-
ten huoneet ovat mahdollisimman pitkälti 
standardisoituja, jotta ne olisivat mahdolli-
simman monikäyttöisiä.
Tällä hetkellä lasten poliklinikalla on nor-
maalisti kahdeksan lääkärin vastaanottoa 
päivässä, joka tekee ideaalipäivänä keski-
määrin 56 käyntiä. Lisäksi on hoitajien sekä 
erityityöntekijöiden vastaanotot. Kirurgian 
poliklinikalla on kirurgin sekä erikoistuvan 
kirurgin vastaanotot, jotka tekevät yhteensä 
noin 26 vastaanottoa päivässä. Päiväosastolla 
käyntimäärät vaihtelevat enemmän, kahdesta 
jopa 12:een. Tarkkaa arviota tulevaisuuden 
kasvusta ei vielä ole tehty.
Tutkin referenssikohteena uuden Lastensai-
raalan tilaohjelmaa, jonka perusteella arvioin 
keskimääräiseksi vastaanottohuoneen kooksi 
17m². Kaksi suurempaa huonetta tarvitaan 
kolmen hengen potilashuoneiksi päiväosas-
tolle. Niiden kooksi arvioin 30m². Myös toi-
menpidehuone vaatii enemmän tilaa. Kaikis-
sa vastaanottohuoneissa on kaksi ovea, mikä 
lisää sujuvuutta työparityöskentelyn näköku-
kulmasta. Vaikka turvallisuus lastenpolikli-
nikalla koettiin hyväksi, on se myös muutos-
joustavuuden kannalta turvallisuutta lisäävä 
elementti.
Aluksi pohdin, että osa vastaanottohuoneis-
ta voisi olla ns. nopeita vastaanottohuoneita. 
Sairaalalla kuitenkin koettiin, ettei sellainen 
ratkaisu toimisi käytännössä ajanvarauspo-
liklinikalla, joten luovuin ajatuksesta.
KIRURGIAN POLIKLINIKKA
Kirurgian poliklinikan olisi hyvä olla oma 
hieman erillinen kokonaisuutensa. Sen olisi 
hyvä sijaita sisääntulon läheisyydessä, jot-
ta kainalosauvojen tai muiden apuvälinei-
den kanssa ei tarvitse kulkea pitkiä matkoja. 
Olisi hyvä, jos kirurgian kokonaisuudesta ei 
olisi läpikulkua muihin tiloihin. Äänieristys 
huoneissa on erityisen tärkeä siellä tehtävien 
toimenpiteiden vuoksi. Odotustilassa tilojen 
väljyyteen on kiinnitettävä erityistä huomio-
ta, sillä monilla potilaista on kipsejä, joiden 
kanssa on hankala liikkua.
PÄIVÄOSASTO
Poliklinikan tiloihin integroituvan päiväosas-
ton tarvitsisi myös olla oma hieman erillinen 
kokonaisuutensa. Sinne tulee olla oma si-
säänkäynti ulkoa, sillä päiväosastolla käy esi-
merkiksi syöpäpotilaita joiden vastustuskyky 
on heikentynyt, mistä syystä he eivät voi kul-
kea samaa reittiä kuin muut. Päiväosastolla 
potilaat viettävät usein pidempiä päiviä kuin 
muualla poliklinikalla, joten viihtyvyyteen 
ja ajanvietteeseen on kiinnitettävä erityistä 
huomiota. Lääkevaraston olisi hyvä sijaita 
päiväosaston yhteydessä tai sen välittömässä 
läheisyydessä.
KÄYTÄVÄT
Poliklinikalla ei pysty kokonaan välttämään 
käytäviä, mutta pyrin huomattavasti vähentä-
mään käytävämäisyyttä nykyisestä pohjarat-
kaisusta. Käytävien suunnittelussa on tärkeää 
huomioida mitoitukset, jotta ne ovat riittävän 
väljät edestakaiseen esteettömään kulkemi-
seen. Yksityisyyden säilyttämisen, turvalli-
suuden ja visuaalisen selkeyden vuoksi käy-
tävät on suunniteltu vain läpikulkua varten, 
enkä sijoita niihin muita toimintoja.
HENKILÖKUNNAN TILAT
Henkilökunnan tiloille arvioin suuntaa-anta-
van tilavarauksen 200m². Aulaan ilmoittau-
tumisen yhteyteen jätin tilavarauksen kansli-
alle. Ajatuksena on, että yksi henkilökunnan 
yhteinen kohtaamispiste sijaitsee poliklini-
kan ”ytimessä” keskeisellä paikalla ja loput 
henkilökunnan tilat ovat keskitetysti yhdessä 
paikassa hieman syrjemmässä. Suurempi tila-
varaus voidaan jakaa tarvittaviin toimintoi-
hin: neuvottelu-, tauko- ja wc-tiloihin sekä 
back officeen. Henkilökunnan tilat on muu-
ten rajattu tämän opinnäytetyön ulkopuolel-
le, joten en käsittele niitä tästä eteenpäin.
HUOLTO-, TEKNIIKKA-, JA 
VARASTOTILAT
Huollon, tekniikan ja varastoinnin tiloille 
olen myös jättänyt oman tilavarauksen päivä-
osaston lähettyviltä, missä huuhteluhuoneen 
olisi hyvä sijaita. Muuten en tarkemmin kä-





   (lääkäri-hoitaja työparit)
- Muut vastaanottohuoneet
   (esim. psykologi, 






























- Pienet kipsaukset /
  pienet kipsinpoistot
KIRURGIAN 
POLIKLINIKKA
- Vaunu- & apuvälineparkki





   (lapset, nuoret, 
   kirurgia, päiväosasto)
- Askartelu
















Jatkoin suunnittelua tekemällä pohjaluon-
noksia, joissa kaikki aiemmin mainitsemani 
tilojen reunaehdot täyttyivät. Aluksi suunnit-
telin toimivan ”perusratkaisun”, jota lähdin 
muokkaamaan eteenpäin.
Tein pohjaluonnoksia monta, mutta esitän 





tulevaisuudessa helposti jatkettavissa/laajennettavissa pituussuunnassa, 
luonnollisesti riippuen muusta arkkitehtuurista
edelleen käytävämäinen ”perusratkaisu”





muodostuu hankalan muotoisia tiloja
ei luonnonvaloa keskellä oleviin tiloihin
toiminnallisuus
luonnonvalo lähes kaikkiin tiloihin valopihan avulla
valopihan myötä käytävien pituus kasvaa, mutta valopiha 
myös hävittää käytävämäisyyttä
toiminnallisesti pidemmät välimatkat
























ta ehdotusta. Jatkotyöstön kohteeksi valikoi-
tui vyöhykeluonnos 3, sillä toimeksiantajan 
mukaan se voisi olla todennäköisin ratkaisu 
tulevaisuudessa. Myös luonnonvalon kannal-






Tein vielä hieman muutoksia vyöhyluon-
nos 3:n, jota käytin pohjana. Olen kuvaan 
suuntaa-antavasti rajannut lasten ja nuorten 
poliklinikan, kirurgian poliklinikan ja päivä-
osaston tilat, mutta tarkoituksena on, että tar-
vittaessa kaikki tilat ovat joustavasti kaikkien 
käytössä.
Kantavana ajatuksena on, että valopihaa ym-
päröivät aula- ja  yleisötilat odotusalueineen, 
lukuunottamatta kirurgian odotusaluetta, 
josta ei tulisi mielellään olla läpikulkua. Tällä 
ratkaisulla saadaan luonnonvaloa lähes kaik-
kiin tiloihin. Kaunis valopiha tarjoaa mielen-
kiintoista katseltavaa ja toimii elvyttävänä, 
stressiä poistavana elementtinä. Käytävät 
jäävät pääosin rakennuksen keskelle, koska 
niissä vietetään yleensä vain lyhyitä aikoja. 
Peremmälle ja poliklinikan reunoille siirryt-
täessä rauhallisuus ja tilojen yksityisyysaste 
kasvaa.
Odotusalueiden kokoja kasvatin alkuperäi-
sestä hieman, jotta kaikki tarvittavat toi-
minnot mahtuisivat sopivan väljästi. Tarkoi-
tuksena on, että odotusalueita ryhmitetään 
erilaisilla väliseinäratkaisuilla pienempiin 
osiin toimintojen mukaan sekä erotellaan 
käytävästä, jolloin ne säilyvät rauhallisem-
pina. Esimerkiksi lasiset, kevyet väliseinät 



































SISÄÄNKÄYNTI, AULA JA KÄYTÄVÄT
TILA-ANALYYSI















Normaali wc sekä estee-
tön wc
Avointa tilaa, ei kalusteita
Tilakartta (kohokuvio 
+ braille), sähköinen 
ilmoitustaulu, opastavat 
linjat lattiassa, opastekyltit 





















Taso näyttöä varten, 
laskutilaa,
palvelutiski, istuimet, 
kaikki nämä yksityisyys 
huomioiden
SISÄÄNKÄYNTI, AULA JA 
KÄYTÄVÄT
Sisäänkäynnin ovi on automaattinen sähkö-
ovi. Apuväline- ja vaunuparkki on oma erilli-
nen, seinillä rajattu tilansa sisäänkäynnin yh-
teydessä, jotta vaunut eivät jää kulkuväylälle.
Avoimien naulakoiden lisäksi on hyvä olla 
myös lukollisia säilytyskaappeja, johon ulko-
vaatteet ja muut tavarat voi halutessaan laittaa 
säilöön. Säilytyskaapit ovat sähköisiä koodilla 
toimivia, jolloin ei muodostu ongelmaa hä-
viävien avaimien kanssa.
Ilmoittautumisessa päädyin sekä sähköiseen 
että henkilökohtaiseen ilmoittautumismah-
dollisuuteen. Sähköinen ilmoittautuminen 
on nopea ja vaivaton niille, joille paikka on jo 
8.2 TILAKONSEPTI
ennestään tuttu, mutta usein myös henkilö-
kohtainen palvelu koetaan tarpeelliseksi.
Sähköiset ilmoitustaulut ovat osaltaan kor-
vaamassa ja yhtenäistämässä nykyisten tilojen 
ilmoitustaulu- ja lapputulvaa. Niillä voidaan 
selkeyttää opastusta, laittaa esiin tärkeimmät 
informaatiot ja niiden avulla on helpompi 
säilyttää yhtenäinen visuaalinen ilme. Opas-
tus on aulassa erityisen keskeisessä roolissa.
Päädyin lopulta ratkaisuun, että kaikki asi-
akas-wc:t ovat esteettömiä, mikä helpottaa 
toimintaa.
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SISÄÄNKÄYNTI, AULA JA KÄYTÄVÄT
TILAJÄRJESTELY
Tein kaikista tiloista useita luonnoksia pohja-
hahmotelmaan ennen lopullisten ratkaisujen 
löytymistä. Aulaluonnoksista jatkotyöstöön 
valitsin luonnoksen 3, sillä se oli sekä toimin-
nallisuuden että turvallisuuden näkökulmas-
ta sujuvin.
Infoseinä sijoittuu sisääntulon oikealle puo-
lelle, josta se on hyvin havaittavissa heti kun 
poliklinikalle saapuu. Vaunuparkki on vasta-
puolella vasemmalla.
Vastaanottotiski sijoittuu loogisesti suoraan 
sisääntuloa vastapäätä. Sen yhteydessä on 
henkilökunnan kanslia, josta on suora kulku-
yhteys palvelutiskille. Kansliassa henkilökun-
nalla on työrauha, mutta suurista ikkunoista 
näkee kun palvelutiskillä on asiakkaita. Näin 
tiskillä ei tarvitse olla koko ajan henkilökun-
taa.
Naulakot ja säilytyslokerot asettautuvat niin, 
että henkilökunnalla on niille suora näkyvyys 























































































Lähdin jakamaan lasten odotusaluetta toi-
mintojen mukaan aktiiviseen ja sosiaaliseen 
sekä rauhalliseen ja yksityisempään odotuk-
seen. Näin asiakkaat voivat valita kullakin 
hetkellä sopivaksi kokemansa odotuspaikan. 
Yleensä lapset mielellään leikkivät aktiivista 
leikkiä kun saatavilla on uusia leluja, mutta 
jos olo on kipeä, väsynyt tai odotusaika venyy 
pitkäksi, on tarpeellista tarjota myös rauhal-
lisempaa tekemistä ja mahdollisuus lepää-
miseen. Koin, että myös vauvoille olisi hyvä 
olla oma, erillinen leikkialueensa, joka takaa 































Tila rajattavissa / suljet-
tavissa, istuinratkaisu, 
lasku- / pöytätasoa
Normaali wc sekä estee-
tön wc
Tietokonepiste (näkö-
suoja, pöytätaso, näyttö, 




Yksityinen, hiljainen tila 











Aktiivisen leikin alue 




selua ja lepäämistä varten
Vauvoille oma, turvallinen 
ja rauhallinen leikkialue
Vanhemmille / saattajille 





Hoitotaso ja pesu- / vesi-
piste, ruuan lämmityspis-
te, oma erillinen tilansa
TOIMINTO TAVOITE TOTEUTUS
Lian kulkeutumisen estäminen leikkitilaan 
on ratkaistu siten, että leikkitila on rajattu ja 
lattiamateriaalilla merkitty, sekä sen yhtey-
dessä on lukittava kenkäsäilytys, johon ken-
gät pitää jättää leikkialueelle mennessä.
Informaatiopiste korvaa nykyisten tilojen il-
moitustaulut ja irtonaiset laput ja sähköiset 
ilmoitustaulut tukevat sitä. Odottaessa tie-
tokoneelta tai tabletilta voi hakea sairaalan 
tietopankista sairauteen liittyvää tai muuta 
tarpeellista tietoa. 
110 111
Lopullisessa ratkaisussa (luonnoksen 2. poh-
jalta) sijoitin odotustilan kiinteät huoneet 
käytävän ja odotustilan välille jakamaan tilaa. 
Näin odotustila rauhoittuu tehokkaasti käy-
tävän hälinältä ja yksityisyys vastaanottohuo-
neissa säilyy paremmin.
Kenkäsäilytys sijoittui keskeiselle paikalle 
odotustilan pääsisäänkäyntien yhteyteen. 
Rauhallisen odotusalueen sijoitin ikkunoiden 
ääreen valopihan puolelle, jotta istuskellessa 
voi katsella ulos. Sen vuoksi aktiivisemman 
leikin alue sijoittui käytävän puolelle, mutta 
lasiseinä rajaa sen käytävästä. Pohdin pitkään 
rauhallisen alueen ja vauvojen odotustilan 
sijoittelua, mutta päädyin lopulliseen ratkai-
suun, sillä nyt vauvanhoitotilat ovat vauvojen 
leikkialueen lähellä.
Askartelutilan yksi seinä koostuu avattavasta 
lasiseinästä, jotta sinne saadaan luonnonva-
loa, mutta tila voidaan myös sulkea tarvit-
taessa. Tila jäi myös melko pieneksi, joten 
seinä avaamalla sinne saadaan väljyyttä.
Joitakin alunperin ajattelemiani toimintoja 
jouduin jättämään odotustilasta pois tilanah-
tauden vuoksi. Esimerkiksi hahmottelemani 
sisäliukumäki olisi vienyt paljon tilaa, enkä 
kokenut sitä odotustilassa välttämättömäksi. 
Katselupisteen jätin myös pois, sillä odotus-
ajat ovat yleensä lyhyitä, niin se ei ole eh-
dottoman tarpeellinen. Päädyin myös, että 
































































PRODUCED BY AN AUTODESK EDUCATIONAL PRODUCT



















































































PRODUCED BY AN AUTODESK EDUCATIONAL PRODUCT
NUORTEN ODOTUSTILA
TILA-ANALYYSI
Kevyitä rajaavia väliseiniä 








suoja, pöytätaso, näyttö, 





linen ja viihtyisä odotusti-









Nuorten odotustilasta pyrin suunnittelemaan 
neutraalimman, rennon ja rauhallisen olo-
huonemaisen kokonaisuuden. Nykyään lähes 
kaikilla on mukanaan omat puhelimet tai 
tabletit, joilla he viettävät aikaansa, mitä var-
ten latausmahdollisuus on tarpeellinen. 
Informaatiopiste on yhteinen lasten odotus-
tilan kanssa, joten se sijoittuu näiden välille. 
Aluksi jaoin tilan väliseinällä kahtia (luonnos 
2), mutta päädyin lopulta avoimempaan rat-
kaisuun (luonnos 3), jossa tilaa rajaavat ke-
vyemmät sermit ja istuimet. Näin tila säilyy 
rauhallisena, mutta sinne saadaan enemmän 
luonnonvaloa ja erityyppisiä istuskelualuei-
ta. Katselupistettä suunnittelin aluksi myös 
nuorten odotustilaan, mutta lyhyiden odo-




















Kevyitä rajaavia väliseiniä 
tai yksityisempiä istuimia, 
lukunurkkia, latausmahdol-
lisuus, säilytystilaa, tarpeen 
mukaan esim. tv / pelipiste
Tilanjakajamoduuli leikkiin 
/ säilytykseen, istuimia ja 
pöytätilaa mittasuhteet 
huomioiden, leluja, luku-
















linen ja viihtyisä odotusti-
la, joka tarjoaa ajanvietettä 
nuorille
Turvallinen ja viihtyisä 









Koin, että olisi tärkeää myös pohtia odotus-
konseptia, joka olisi suunniteltu sekä lapsille 
että nuorille. Kaikkialla ei ole välttämättä tar-
peeksi tilaa monelle erilliselle odotustilalle tai 
aina ei ole tarpeen erotella niitä johtuen käyt-
täjien määrästä ja ikähajonnasta. Konsepti 
yhdistelee elementtejä suunnittelemistani 
lasten ja nuorten odotustiloista: se tarjoaa ak-
tiviteettia lapsille mutta myös rauhaa muille 
odottajille. Tarpeen mukaan eri konsepteista 
voidaan poimia eri elementtejä. Esimerkik-
si päiväosaston odotustilaan, jossa voidaan 
joutua odottamaan pidempiä aikoja, sijoitin 
katselupisteen.
Sovellan yhdistetyn odotustilan konseptia ki-
































































































































PRODUCED BY AN AUTODESK EDUCATIONAL PRODUCT
Luonnos 1
Luonnos 3Luonnos 1 Luonnos 2
Luonnos 2 Luonnos 3
Kirurgian odotustilan jaoin väljään oleske-
lualueeseen sekä leikkialueeseen. WC sijoit-
tui lopullisessa vaihtoehdossa (luonnoksen 2 
pohjalta) käytävän puolelle, jotta kulku sinne 
ei tapahdu häiritsevästi odotustilan läpi. Jot-
ta tilat säilyisivät väljinä, en sijoittanut in-
Päiväosaston odotustilan toiminnot löysivät 
luontevasti paikkansa (luonnoksen 3 pohjal-
ta). Leikkitila on käytävän vierellä, oleskelu- 
ja lukutila keskellä hieman rauhallisemmalla 
alueella ja katselupiste sijoittui loogisesti hil-
jaisimpaan nurkkaan.
formaatiopisteitä päiväosaston tai kirurgian 





















































































PRODUCED BY AN AUTODESK EDUCATIONAL PRODUCT
VASTAANOTTOHUONE
TILA-ANALYYSI








tavat paperi- ja tarvikepi-
dikkeet
Asiakastuolit, pinottavia 
jakkaroita, naulakko, pieni 
pöytä ja tuolit sekä leluja 
lapsille, myös visuaalista 









jossa tietokone ja säilytys-
tilaa tarvittaville välineille
Ergonominen, hygieeni-
nen tutkimus- ja mittaus-










Suunnittelin mallin monikäyttöisestä yleis-
vastaanottohuoneesta, joka on kooltaan 
17m². Listasin toiminnot, jotka vastaanot-
tohuoneesta on tavallisesti löydyttävä. Huo-
neen käytöstä riippuen toimintoja voidaan 
muokata tilanteeseen sopivaksi.
Huoneen on oltava esteetön niin, että keskelle 
mahtuu pyörähdysympyrä 1500mm. Sovelsin 
RT-kortin mukaista vastaanottohuonemallia 
muokaten niin, että huone jää keskeltä avoi-
memmaksi.














































































































































































































































































8.3 MATERIAALIT JA VÄRIMAAILMA
Kaikkien materiaalien on oltava turvallisia, 
helposti puhdistettavia, kestäviä ja täytettävä 
paloturvallisuusvaatimukset.
Värimaailma on suurilta pinnoiltaan pääosin 
neutraali. Käytetyt materiaalit ja värit ovat 
kylläisyydeltään vaaleita, jotta ne heijastavat 
tehokkaasti valoa ja ärsyttävät mahdollisim-
man vähän. Tilan hahmottamista helpottavat 
kontrastivärit ovat luonnollisesti tummempia 
ja kylläisempiä. 
Osa seinistä on maalattu valkoiseksi sairaa-
laympäristöön sopivalla antimikrobisella si-
sämaalilla. Esimerkiksi Teknokselta löytyy 
puolihimmeä maali, joka samalla kohottaa 
huonetilojen hygieniatasoa. Käytävällä tör-
mäyssuojat ovat myös valkoiset, jotta säilyte-
tään yhtenäinen ilme. Osassa seinistä pääosin 
odotustiloissa on käytetty vaaleaa viilupin-
taista kipsilevyä, joka tuo tilaan kodinomai-
suutta ja lämpöä.
Lattiamateriaaliksi käytävätiloihin sopii esi-
merkiksi muovimatto. Se on yhtenäisen pin-
nan ansiosta helppohoitoinen ja lisäksi likaa 
hylkivä, naarmunkestävä ja ympäristöystä-
Kuva 21 Muovimatto upofloor.fi
Valkoinen maalipinta
Kuosi: Aino Suikkanen
vällinen vaihtoehto. Vastaanottohuoneiden 
ovien edessä on käytetty tummempaa kont-
rastialuetta, joka auttaa heikkonäköisiä huo-
maamaan ovet sekä niiden avautumisalueet. 
Eri lattiamateriaali rajaa odotusalueita kulku-
väylistä. Niissä olen käyttänyt esimerkikkinä 
Forbon Marmoleum Striato -vinyylilattiaa. Se 
on helppohoitoinen, hieman ääniä vaimenta-
va ja sopii kuosiltaan puuviilupinnan kanssa 
yhteen muodostaen harmonisen kokonaisuu-
den.
Kattomateriaali alaslasketussa katossa on val-
koinen kannatinlistajärjestelmään kiinnitetty 
akustiikkalevy, johon valaistus intergroidaan. 
Kerron siitä lisää akustiikka-kappaleen alla.
Lasiseinät ovat karkaistua ja laminoitua tur-
valasia. Lasit on käsitelty mattapintaisiksi, 
jolloin ne eivät aiheuta häiritseviä heijas-
tuksia. Havainnoinnin helpottamiseksi lasit 
ovat joko värillisiä tai niissä on printti. Hah-
mottelin akvarelleilla esimerkkikuosia siitä, 
minkä tyylistä kuvamaailmaa poliklinikalla 
voisi käyttää (kuva Kuosi seuraavalla sivulla). 
Samantyyppistä kuvitusta voi käyttää myös 
seinillä.
Kuva 22 Vinyylilattia forbo.com
Kontrastiväri
Värilliset lasipinnat
Kuva 20 Viilupinta shinnoki.com
Kuva 23 Muovimatto upofloor.fi
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Materiaali- ja kontrastikokeiluja käytävältä. Päädyin lopulta vaihtoehtojen 2 ja 3 välimuotoon, 
jossa kontrastisuhde on hyvä. Päädyin myös lopulliseen suunnitelmaan pienentämään ikkunoi-




Materiaali-, väri- ja kontrastikokeiluja lasten odotustilasta. Tein paljon luonnoksia eri materiaa-
leilla ja väreillä sopivan yhdistelmän löytääkseni.
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8.4 KALUSTEET
Suurin osa irtokalusteista on kevyitä ja hel-
posti siirreltävissä. Kaikkien kalusteiden ver-
hoilut ovat palosuojattuja ja täyttävät puhdis-
tettavuus- ja hygieniavaatimukset. Kalusteet 
on valittu niin, ettei niissä ole pieniä irtoavia 
osia, kuten nappeja.
AULA
Palvelutiski sijaitsee sisääntulossa keskeisellä 
paikalla. Tiski on asiakkaan puolelta pääosin 
seisomakorkuinen, mutta siinä on myös ma-
talampi alue, jossa voivat asioida myös istual-
taan esimerkiksi pyörätuolipotilaat. Elekt-
roniset ilmoitustaulut sijaitsevat niin ikään 
sisääntuloalueella. Ne on upotettu seinään.
Sähköistä ilmoittautumista varten on elekt-
roniset kosketusnäytöt telineisiin upotettuna.
Palvelutiskin taakse sijoitin viherseinän, sillä 
siellä se on lapsien kannalta turvallisessa pai-
kassa. Esimerkiksi suomalaiselta Naturven-
tionilta löytyy allergisoimaton ja sisäilmaa 
tehokkaasti puhdistava viherseinä.
Lukolliset säilytyskaapit ja osa naulakoista 
on upotettu seinään, jotta vältetään turhia 
teräviä kulmia ja säilytetään tila väljempänä. 
Kaappeja on kolmella eri korkeudella, jotta 
ne ovat saavutettavissa kaikille. Ne toimivat 
sähköisesti koodilla, milloin vältytään avain-
ten katoamisilta. Lukollisten kaappien lisäksi 
aulassa on myös avoimia naulakoita, johon 
ulkovaatteet on halutessaan nopea ripustaa, 
sillä kaikki eivät välttämättä tarvitse lukollista 
kaappia. Myös naulakoiden korkeuksissa on 
huomioitu eri kokoiset käyttäjät.
Naulakoiden ja säilytyskaappien yhteydessä 
on istuinkalusteena ja laskutasona eri korkui-
sia raheja.
Kuva 29 netvico.com
Kuva 24 spacefinland.fi Kuva 25 karl-andersson.se
















Lasten leikkialueella on erityisen tärkeä huo-
mioida käyttäjien eri mittakaavat. Istuimia on 
monia eri korkuisia sekä -mallisia, jotta kaik-
ki kävijät voisivat istuutua itselleen sopivalle 
paikalle.
Heti sisääntulon vieressä on seinään upotetut 
lukolliset kaapit kengille, sillä osa odotusalu-
eesta on rajattu kengättömäksi alueeksi. Näin 
estetään lian kulkeutuminen leikkialueelle ja 
varmistetaan, että kengät pysyvät tallessa.
Aktiivisen leikin alueelle hahmottelin talon 
muotoisia tilanjakajia. Ne ovat visuaalisesti 
leikkisiä ja tuovat poikkeavuutta perinteisiin 
kalusteisiin. Niihin voi integroida monipuo-
lisesti erilaisia toimintoja, kuten ikkunoita 
leikkiä varten, säilytystilaa tai ”leikkiseinän”. 
Leikkiseinän myötä irtolelujen määrää voi 
vähentää, jolloin tila pysyy siistimpänä. Ta-
lomaiseen muotoon päädyin sekä visuaalisis-
ta että turvallisuussyistä: katolle ei saa päästä 
kiipeämään.
Alkuvaiheessa suunnittelin tilaan turvallista 
liukumäkeä, mutta päätin lopulta jättää sen 
pois, koska se olisi vienyt paljon tilaa enkä 
kokenut sitä välttämättömänä.
Ikkunan vierellä ovat kiinteät massiivipuiset 
istuimet, joiden päällä on istuintyynyt. Lu-
kusopet ovat liimapuulla levytettyjä ”koloja”. 
Niiden alapuolelle on upotettu hyllytilaa kir-
joja varten, josta ne ovat helposti saatavilla. 
On huomioitava, että lukusoppien katto on 
tarpeeksi korkea, jotta lapset eivät pääse kii-
peämään sinne.
Vauvojen leikkialuetta ympäröivät eri korkui-































Askarteluhuoneessa on korkeampaa työtasoa 
ohjaajalle sekä matalampi pöytä ja jakkaroita 
lapsille. Myös säilytystilaa on tarpeeksi askar-
teluvälineille ja peleille. Työtaso ja allas ovat 
coriania, jolloin saavutetaan yhtenäinen, hel-
posti puhtaana pidettävä pinta. Yksi seinä on 
piirustusseinä.
HOITOHUONE
Vauvojen hoitohuoneessa on keittiömäinen 
ratkaisu, josta löytyy tarvittavat toiminnot: 
lastenhoitotaso, vesipiste, kierrätys sekä mik-
ro ruuan lämmittämistä varten. Myös hoi-
tohuoneessa taso ja allas ovat yhtenäistä co-
riania. Lisäksi huoneessa on rahi istuin- ja 
laskutasoksi sekä seinänaulakoita. Lattiapin-
ta-alaa jää riittävästi, jotta lastenvaunut mah-
tuvat huoneeseen mukaan.
RAUHALLINEN TILA
Rauhallisessa tilassa on seiniin kiinnitetty 
kiinteä istuinratkaisu, jotta irtokalusteet eivät 
vie niin paljoa lattiapinta-alaa. Lastenvaunut 
mahtuvat tarvittaessa huoneeseen mukaan. 
Istuimen selkänojan taakse on integroitu 
miellyttävä epäsuora, tarpeen mukaan him-
mennettävä valaistus. Lisäksi tilassa on pe-













Nuorten odotustilassa on eri tyyppisiä ren-
nompia nojatuoleja ja sohvia, pöytätilaa sekä 
samantyyppisiä lukusoppeja kuin lasten odo-
tustilassa. Tilaa on jaettu kevyillä, helposti 
muunneltavilla väliseinillä sekä sohvien kor-
keilla selkänojilla yksityisempiin alueisiin. Ne 
vaikuttavat parantavasti myös akustiikkaan. 
Irtonaisia pieniä raheja voi siirrellä tarpeen 
mukaan paikasta toiseen. 
Tietokonepiste jatkuu kiintokalusteena ikku-
nan edestä olevasta istuinkalusteesta. Yksityi-
syyden lisäämiseksi lasiseinä erottaa pisteitä.
Pistorasiat latausta varten on sijoitettu sei-
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Yhdistettyyn odotustilaan hahmottelin tilan-
jakajaa, jossa on sekä leikkiseinä että säilytys-
tilaa samassa, sillä leikkitilat ovat yhdistetyis-
sä odotustiloissa pienempiä. Lisäksi sijoitin 
leikkitilaan pienen pöydän istuimineen.
Oleskelualueella on istumista varten sekä 
sohvia että tarpeen mukaan siirreltäviä eri-
korkuisia raheja. Lisäksi ikkunaseinän vie-
ressä kulkee kiinteät istuimet, sekä lukusoppi 
rauhoittumista varten.
Päiväosaston odotustilaan sijoitin katselu-
nurkan. Aluksi pohdin sitä varten omaa ka-
lustetta, mutta päädyin lopulta televisioon, 
joka kiinnitetään suoraan seinään tai upote-
taan siihen tilansäästön vuoksi.
Kuva 47 offecct.se
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la pyrin luomaan kodinomaista tunnelmaa. 
Pinottavat jakkarat ovat käytännöllisiä siltä 
varalta, jos vastaanotolle tulee isompi perhe. 
Asiakastuoleissa, lasten pöydässä ja jakka-
roissa sekä naulakoissa on käytetty pääosin 
puuta materiaalina. Myös kiinteät yläkaap-
pien ja allaskalusteiden etusarjat ovat viilu-
pinnoitettuja. Allaskalusteen allas ja taso ovat 
yhtenäistä materiaalia puhdistettavuuden ta-
kia. Allaskalusteeseen on integroitu kierrätys, 
jolloin se jää siististi piiloon.
Henkilökunnan työpöytä voi olla tarpeen 
mukaan sähköpöytä, samoin työtuoli ergo-
nominen satulatuoli. Myös tutkimuspöydän 
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Luonnos vastaanottohuoneen 
allaskalusteesta





Turvallisuussyistä päädyin alakattoon in-
tegroitaviin valaisimiin. Ne ovat myös hel-
posti huollettavissa ja muutosjoustavat: jos 
kalustusta muuttaa, on valojen sijoitteluakin 
helpompi vaihtaa tai määrää muuttaa. Kirk-
kaudensäätö luo valaistukseen niin ikään 
joustavuutta. Pohdin myös vuorokaudenajan 
mukaan muuntuvaa dynaamista valaistusta, 
mutta koin että polikliinisilla osastoilla se ei 
ole välttämätön, sillä toiminta siellä sijoit-
tuu päiväsaikaan. LED-valaistus on energiaa 
säästävä, pitkäikäinen ja sen myötä vaatii vä-
hemmän huoltoa.
Odotustiloihin valitsin neliönmallisia ala-
kattoon integroituja valaisimia, jotka luovat 
ikään kuin mielikuvan kattoikkunasta.
Käytävällä pitkänomaiset valonauhat toi-
mivat johdattavana elementtinä myös heik-
konäköisille. Sen lisäksi käytävillä alakaton 
ja seinän viereen upotettu epäsuora valaistus 
luo miellyttävää häikäisemätöntä yleisvaloa.
Vain ilmoittautumistiskin ylle päädyin sijoit-
tamaan riippuvalaisimet, jossa ne ovat leikin 
kannalta turvallisessa paikassa, mutta tuovat 
tilaan hieman kodinomaisuutta ja tarvittavaa 
lisävaloa tiskille.
Ilmoittautumistiskin sokkelissa, lukunurk-
kauksissa, askartelu-, vauvanhoito- ja rauhal-








Jotta käytävä- ja odotustilat saadaan akustii-
kaltaan tarpeenmukaisiksi ja viihtyisiksi sekä 
akustiikkaratkaisu mahdollisimman näky-
mättömäksi, valitsin  alakattomateriaaliksi 
valkoisen akustiikkaelementin, johon valais-
tus voidaan integroida. Alaslasketun alakat-
toratkaisun huolto on helpompaa ja se piilot-
taa  yläpuolelle jäävän tekniikan. Valkoinen 
katto tekee tilasta valoisamman, avaramman 
ja raikkaamman. Esimerkiksi Ecophonilta 
löytyy tarkoitukseen sopiva, sairaalaympäris-
töihin suunniteltu Ecophon Hygiene Meditec 
-akustiikkalevy. Se on mattapintainen, pala-
maton, pesun- ja desinfioinnin kestävä sekä 
täysin kierrätettävissä oleva. 
Akustiikkapaneelit asennetaan T-kannatin-
listajärjestelmään. Sen on väriltään myös 
mattavalkoinen, jotta ruudukko erottuisi 
akustiikapaneeleista mahdollisimman vähän.
Lasten odotustilassa voidaan käyttää lisäksi 
visuaalisia, lapsille mielenkiintoa tarjoavia, 
katosta ripustettavia akustiikkapaneeleita. 
Huoneiden väliset seinät on äänieristettävä 
tehokkaasti, jotta yksityiset tiedot eivät kan-
taudu ulkopuolisten korviin. Myös kaikkien 
huoneiden välisten ovien on oltava tästä syys-
tä äänieristettyjä.
Kuva 61 trandar.com
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saavutetaan voimakkaat kontrastierot. Värit 
on valittu niin, etteivät ne jätä tulkinnanva-
raa, jotta kaikki erottavat ne hyvin toisistaan. 
Ajatuksena on, että opastaessa on helppo 
neuvoa menemään esimerkiksi ”vihreään 
odotustilaan”.
Lattiassa kulkevat opasteviivat ovat selkeä 
keino opastaa paikasta toiseen. Sain ajatuk-
sen, että poliklinikalla niitä voisi käyttää vi-
suaalisena elementtinä ja samalla aktivoida 
lapsia itse havainnoimaan reittiä. Ohjaavan 
viivan sijasta voi käyttää esimerkiksi eläimen 
jälkiä, joita lapset seuraavat mielellään. Jäl-
jet on teipattu lattiaan, jotta ne ovat helposti 
muunneltavissa tarvittaessa.
Opastekylteissä ja muissa grafiikoissa on 
käytetty selkeää, pistekooltaan kuhunkin ti-
lanteeseen sopivaa fonttia. Vastaanottohuo-
neiden ovien vieressä on elektroninen taulu, 
8.7 OPASTUS
Poliklinikan opastus koostuu opastegrafiikas-
ta, palvelutiskistä, sähköisistä infotauluista, 
kosketeltavasta opastekartasta, lattian opas-
teviivoista, piktogrammeista ja värikoodauk-
sesta.
Heti sisääntulon yhteydessä keskeisellä pai-
kalla sijaitsee palvelutiski, jolta saa tarvit-
taessa henkilökohtaista opastusta. Aulassa on 
opastavia elektronisia ilmoitustauluja. Sieltä 
löytyy myös kohokirjoitettu havainnollista-
va pohjapiirustus poliklinikasta, jossa tekstit 
lukevat myös braille-kirjaimilla, jotta sokeat 
voivat lukea niitä.
Odotusalueet on värikoodattu, mikä helpot-
taa  suunnistautumista ja niiden erottamista 
toisistaan. Tarkoituksena on tuoda värit esiin 
hienovaraisesti mutta selkeästi. Värikoodaus 
näkyy pääosin opasteissa ja kalusteissa. Opas-
tuksessa käytetyt värit ovat kylläisempiä, jotta 
josta näkee vastaanottavan hoitajan tai lää-
kärin nimen. Elektroniseen tauluun nimi on 
helppo vaihtaa aina tarvittaessa. Sen yläpuo-
lella lukee huoneennumero myös koho- ja 
braillekirjoituksella. 
Piktogrammit ovat usein nopeammin luetta-
vissa kuin teksti ja pienemmätkin lapset voi-
vat osata lukea niitä, joten poliklinikalla niitä 
on käytetty aina kun mahdollista. 
Visualisoinneissa esitän suuntaa-antavan 
opastekonseptin; tarkan opastuksen suun-
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Visuaalisesti pyrin kestävään, ajattomaan ja 
enimmäkseen neutraaliin kokonaisuuteen. 
Ajatuksena on, että poliklinikka on helposti 
lähestyttävä ja kotoisa ympäristö, mutta huo-
kuu silti sairaalan ammattitaitoa ja luotetta-
vuutta. Luonto on sisäpihan kautta voimak-
kaasti näkyvillä odotustiloissa.
Suuret pinnat ovat vaaleita, mikä tekee tilasta 
valoisan, avaran ja raikkaan. Kalusteilla, teip-
pauksilla, lasten leluilla ym. vastaavilla tuo-
daan tiloihin tarvittavaa visuaalista virikettä 
ja tunnelmaa lasten maailmasta. Pyrin käyt-
tämään paljon puupintoja, sillä ne tutkitusti 
alentavat stressiä ja vähentävät laitosmaisuut-




















Koska standardisointi mahdollistaa tilojen 
mahdollisimman joustavan ja monipuoli-
sen käytön, vastaanottohuoneista mahdolli-
simman moni on suunniteltu niin, että niitä 
voidaan käyttää moneen erityyppiseen vas-
taanottoon. Tarvittaessa niitä voidaan jopa 
muuttaa pieniksi neuvottelutiloiksi. Vastaan-
ottohuoneiden ulkopuolella oven vieressä 
on pieni elektroninen näyttö, johon voidaan 
joustavasti vaihtaa vastaanottavan lääkärin 
nimi. Vain välttämättömät huoneet ovat kiin-
teitä.
Kalusteet ovat pääosin kevyitä ja siirreltäviä, 
joten tilojen järjestystä on helppo muunnella 
tarpeen mukaan. Kiinteät kalusteet ovat hel-
posti purettavissa.
Myös visuaalisesti ja tunnelmallisesti pyrin 
ajattomuuteen, jotta tilat palvelisivat mah-
dollisimman pitkään. Pintamateriaalit ovat 
kestäviä ja pääosin neutraaleja sekä verhoi-
lut vaihdettavissa. Ilme ja lasten maailma on 
tuotu tilaan pääosin kalusteilla, jotka ovat 
vaihdettavissa, ja teippauksilla, jotka ovat 
irroitettavissa. Yleisvalaistus on helposti 
muunneltavissa ja akustointiratkaisu huo-
maamaton.
Kaikki tilat on suunniteltu saavutettavik-
si. Apuvälineiden kanssa pääsee kulkemaan 
joka paikassa. Tilat voidaan helposti muun-
taa tarvittaessa myös muuhun polikliiniseen 
käyttöön.
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9.1 LEIKKAUKSET JA POHJARATKAISU




























































































Siivous, varasto ja tekniikka




Sisäänkäynnin infoseinä. Kuva: Aino Suikkanen


























































































































PRODUCED BY AN AUTODESK EDUCATIONAL PRODUCT
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PRODUCED BY AN AUTODESK EDUCATIONAL PRODUCT
Vauvojen leikkialue. Kuva: Aino Suikkanen
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PRODUCED BY AN AUTODESK EDUCATIONAL PRODUCT
Askartelutila. Kuva: Aino Suikkanen
Rauhallinen tila. Kuva: Aino Suikkanen
NUORTEN ODOTUSTILA
Nuorten odotustila. Kuva: Aino Suikkanen
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NUORTEN ODOTUS
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Kirurgian odotustila. Kuva: Aino Suikkanen
Kirurgian odotustila. Kuva: Aino Suikkanen
Päiväosaston odotustila. Kuva: Aino Suikkanen
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Esimerkki vastaanottohuoneesta. Kuva: Aino Suikkanen
VASTAANOTTOHUONEMALLI







• Lääkäri voi tutustua poti-
laan vointiin jo etukäteen 
ja kun läpi käytäviä asioita 


















Vaunuparkki sekä ulkovaatteet 
ja tavarat säilytykseen
• Selkeä johdonmukainen 
opastus heti ulkoa lähtien
• Sähköinen tai henkilökoh-
tainen ilmoittautuminen on 
pakollinen, jolloin asiakas voi 
varmistua siitä, että menee 
oikeaan paikkaan odottamaan
•  Odottaminen omalla odo-
tusalueella
• Työparityöskentelyn myötä 
asiakas voi yleensä siirtyä 
suoraan hoitajan huoneesta 
lääkärin huoneeseen eikä näin 
muodostu turhaa odottelua
• Henkilökunta näkee tietoko-
neelta kun asiakas on saapu-
nut, niin ei muodostu turhaa 
odottelua
• Myös lääkärin ja hoitajan työ 
sujuvoituu, kun huoneet ovat 
vierekkäin
• Odottaessa vanhemmat tai 
nuori voi esimerkiksi lainata 
tablettia, jolla pääsee tutki-
maan sairaalan tietopankkia
• Tarvittavat kokeet, kuvaukset 
tms. on voitu käydä ottamassa 
jo etukäteen, jolloin lääkäri 
näkee vastaukset ennakkoon
Kuva 78. Käyttäjälähtoisellä kaaviolla havainnollistettu ideaali, sujuvoitettu 
toimintapolku. Kaavio: Aino Suikkanen 2016
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10.1 PROSESSIN JA LOPPUTULOKSEN ARVIOINTI
Aloitin aiheen työstämisen hyvissä ajoin jo 
alkusyksystä 2015 ottaessani yhteyttää Päi-
jät-Hämeen keskussairaalaan. Toimeksian-
tajan ehdottama aihe tuntui minulle juuri 
sopivalta, sillä minulla oli jo ennestään pal-
jon kokemusta poliklinikkatiloista asiakkaan 
näkökulmasta, mikä auttaisi laajan kokonai-
suuden hallinnassa.  Omien kokemuksieni 
lisäksi oli olennaisen tärkeää käydä keskuste-
luja sairaalan toimeksiantajien, asiantuntijoi-
den sekä muiden tilan käyttäjien kanssa, jotta 
pystyin suunnittelemaan mahdollisimman 
toimivan kokonaisuuden. Ajoittaisista pienis-
tä viivästyksistä huolimatta työ eteni järjestel-
mällisesti koko ajan. 
Luin paljon ja monipuolisesti erilaista tausta-
tietoa suunnittelutyön pohjaksi. Kirjalliseen 
osuuteen pyrin valtavasta aihekokonaisuu-
desta tiivistämään tärkeimmät asiat kompak-
tiin pakettiin.
Aihe osoittautui lopulta paljon laajemmak-
si ja haastavammaksi kokonaisuudeksi kuin 
olin alunperin osannut ajatella. Haastavinta 
oli varmastikin se, ettei juuri minkäänlaista 
lähtökohtaa tilasuunnitelman kannalta tu-
levaisuuden tiloihin ollut. Lähes rajattomat 
mahdollisuudet pohjaratkaisun suhteen oli-
vat sekä haaste että mahdollisuus. Oli myös 
hyvin vaikeaa arvioida realistisesti tulevai-
suuden tilantarpeita. Suuren kokonaisuuden 
rajaaminen tuntui haastavalta, sillä kaikki 
toiminnot vaikuttavat kaikkeen. Olisin ha-
lunnut huomioida suunnitelmassani myös 
muut lasten kokonaisuuteen kuuluvat tilat, 
sillä nekin vaikuttavat osaltaan poliklinikan 
järjestelyihin, mutta aikataulu ei olisi millään 
riittänyt siihen.
Aikaa meni todella paljon karkean tilaohjel-
man ja mahdollisen pohjaratkaisun pyörit-
telyyn, joten aikaa itse tilakonseptille jäi vä-
hemmän kuin olin alunperin toivonut. Yksi 
haaste minulle oli myös, että olisin itse ko-
kenut mielenkiintoiseksi visioida rohkeam-
min tulevaisuuden mahdollisuuksia, mutta 
sairaalalla toivottiin selkeästi perinteisempiä 
ratkaisuja. Opinnäytetyöhön arvioitu polik-
linikan neliömäärä on todella optimistinen 
- olisi ihanteellista jos tilat voisivat olla niin 
väljät -  mutta todellisuudessa niitä on var-
masti kustannussyistä tiivistettävä paljon.
Olen kuitenkin tyytyväinen lopputulokseen. 
Lopullinen hahmottelemani pohjaratkaisu 
on yksi toiminnallisesti onnistunut suun-
taa-antava esimerkki siitä, miten tilat voisi 
tulevaisuudessa järjestää.  Kaikki tekemäni 
ratkaisut tein taustatutkimukseeni perustuen. 
Mielestäni sain kehitettyä toimintapolkua 
sekä asiakkaiden että henkilökunnan kannal-
ta sujuvammaksi ja tärkeimmät käyttäjäläh-
töisyyteen liittyvät tavoitteet lasten ja nuorten 
näkökulmasta täyttyivät. Erityisen tyytyväi-
nen olen visuaaliseen lopputulokseen, jossa 
mielestäni saavutin tavoitteeni erinomaisesti. 
Olen oppinut prosessin aikana valtavasti uut-
ta, erityisesti suuren ja erityisvaatimuksiltaan 
haastavan suunnittelukohteen hallinnasta. 
Olisin halunnut perehtyä aiheeseen vielä sy-
vemmin kuin ajan puitteissa oli tällä kertaa 
mahdollista. Konsepti on vielä tässä vaihees-
sa hyvin kuvitteellisella tasolla, eikä tarjoa 
valmista tilaohjelmaa, mutta sen näkökulmia 
ja ideoita voidaan toivottavasti hyödyntää 
tulevaisuudessa. Koen, että tämä oli vasta 
pintaraapaisu ja aihe vaatisi vielä perinpoh-
jaista pohdintaa toimintamallien muutoksis-
ta lähtien, sekä paljon lisää syventymistä ja 
laaja-alaista yhteistyötä muiden suunnitteli-
joiden sekä asiantuntijoiden kanssa. Olisi hie-




Kävimme toimeksiantajan kanssa suunnitel-
mani välivaiheita läpi muutamaan kertaan 
prosessin aikana. Sain joka kerta hyvää ja ra-
kentavaa palautetta, jonka ansiosta suunnitel-
mani kehittyivät huomattavasti.
Esittelin työn välivaiheen toimeksiantajalle 
viikkoa ennen sen valmistumista. Sain silloin 
kiitosta ja sairaalalla koettiin, että suunnitel-
mastani löytyi useita potentiaalisia näkökul-
mia ja ideoita, jotka voidaan ottaa jatkokehit-
telyyn uudistussuunnitelmien edetessä.
Koska työ on vasta karkea konseptitason 
suunnitelma, vaativat kaikki osa-alueet suun-
nitelmien edetessä jatkokehittelyä.
Työn alussa toivoin, että olisin ehtinyt ottaa 
enemmän kantaa myös henkilökunnan ti-
loihin. Tein jo alkuvaiheessa jonkin verran 
taustatutkimusta sitä varten. Niiden suunnit-
telu ei kuitenkaan ollut tämän opinnäytetyön 
aikataulun puitteissa tarkemmin mahdollis-
ta, joten jatkokehityksenä olisi syytä pohtia 
syvemmin mm. tulevaisuuden back office 
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LIITE 1 Havainnointipäivän kysymykset ja 
asiakashaastattelut
KYSYMYKSET
1. Oletteko ensimmäistä kertaa paikalla? Jos 
olette niin oliko tänne helppo löytää?
2. Onko poliklinikka selkeä, onko helppo löy-
tää mihin pitää seuraavaksi mennä?
3. Käyttekö täällä säännöllisesti? Miten usein 
yleensä?
4. Miten pitkiä aikoja joudutte poliklinikalla 
yleensä odottamaan?
5. Ovatko käyntipäivät yleensä pitkiä, onko 
käyntejä usein samalla muualla sairaalassa?
6. Mitä mieltä olette poliklinikan tiloista, 
viihdyttekö täällä? Onko tiloissa puutteita? 
Mitä voisi parantaa?
7. Mitä toivoisitte uusilta poliklinikan tiloilta?
8. Minkä ikäisiä olette?
Poika, 14 v ja isä, 46 v 
Istuvat odottamassa käytävällä.
Emme ole ensimmäistä kertaa paikalla, sillä 
poika käy viikon välein allergiapoliklinikalla 
siedätyshoidoissa. Normaalisti päivän aikana 
ei ole muita käyntejä. Viihydymme tiloissa 
ihan hyvin, eikä ole ilmennyt suurempia puut-
teita, kun odotusajat ovat aina niin lyhyitä. 
Parannustoiveita ei nyt tule mieleen kummal-
lekaan.
Poika 4 v, poika 4 v ja isä 32 v 
Pojat pelaavat askarteluhuoneessa, isä katse-
lee ovella.
Käymme säännöllisesti muutaman kuukau-
den välein kontrolleissa. Emme joudu odotte-
lemaan pitkiä aikoja. Poliklinikka on selkeä, 
viihdymme täällä hyvin, eikä tule mieleen mi-
tään puutteita.
Poika 7 v ja isä 37 v 
Ovat juuri lähdössä pukemaan ulkovaatteita.
Emme käy täällä säännöllisesti mutta olemme 
käyneet aiemminkin. Poliklinikalla on helppo 
löytää mihin seuraavaksi pitää mennä. Emme 
joudu odottelemaan pitkiä aikoja, yleensä noin 
10-15 min. Emme viihdy täällä kovin hyvin. 
Odotustila on ahdas, sekava ja yleensä on pal-
jon hälinää. Täällä ei ole myöskään virikkeitä 
isommille lapsille. Esimerkiksi Xbox olisi kiva.
Vauva 2 kk, äiti 30 v ja isä 29 v 
Ovat juuri lähdössä.
Olemme käyneet aiemminkin, mutta toivot-
tavasti emme joudu käymään säännöllisesti. 
Poliklinikka oli helppo löytää ja on mielestäm-
me selkeä, sekä odotusajat lyhyitä. Viihdymme 
täällä ihan hyvin, ei tule nyt mieleen mitään 
puutteita. Uusissa tiloissa voisi olla enemmän 
väriä.
Poika 6 v ja äiti 33 v 
Poika juoksee heti suoraan askarteluhuonee-
seen, äiti lukee lehteä odotustilassa.
Käymme täällä säännöllisesti 6kk välein. 
Emme joudu odottamaan pitkiä aikoja, yleen-
sä noin 15-20 min johtuen siitä, että olemme 
etuajassa kuten nytkin. Nykyiset tilat ovat 
vanhanaikaiset ja pinnat epäsiistit. Tulevai-
suudessa olisi kiva että kaikki ikäryhmät olisi 
Tyttö 2 kk ja äiti 21 v 
Istuvat odottamassa käytävällä.
Emme ole ensimmäistä kertaa täällä, käymme 
säännöllisesti kahden viikon välein. Muistan 
että ensimmäisellä kerralla tänne ei ollut help-
po löytää sillä opastus on huono, joten jou-
duimme lopulta kysymään apua. Poliklinikka 
vaikuttaa kuitenkin ihan selkeältä. Emme jou-
du odottelemaan yleensä pitkiä aikoja, pisin 
varmaankin noin 20 min. Viihdymme täällä 
ihan hyvin, mutta pintoja voisi päivittää. Lap-
sille voisi myös tarjota enemmän virikkeitä eri 
ikäryhmät huomioiden. Olisi kiva jos uusissa 
tiloissa olisi enemmän väriä, ei harmaata!
Tyttö 9 v ja äiti 30 v 
Istuvat käytävällä odottamassa.
Käymme täällä säännöllisesti 6 kk välein. 
Odotusajat ovat yleensä lyhyitä, eikä normaa-
listi ole käyntejä muualla sairaalassa. Kyllä 
viihdymme täällä, ei tule nyt mieleen mitään 
puutteita. En osaa sanoa mitään toivomuksia 
uusilta tiloilta.
Poika 1 v 3kk, isä 37 v ja äiti 37 v 
Ovat juuri lähdössä.
Emme ole ensimmäistä kertaa paikalla, mut-
ta muistan että ensimmäisellä kerralla täytyi 
kysyä neuvoa jotta löysimme tänne. Käymme 
säännöllisesti noin 5 krt 2 kk aikana. Emme 
yleensä joudu odottamaan pitkiä aikoja, eikä 
ole käyntejä muualla sairaalassa. Leikkitila on 
vähän ahdas. Kaipaisimme lisää yksityisyyt-
tä, esimerkiksi pieniä tiloja jossa vauvaa voisi 
imettää rauhassa. Nykyiset tilat ovat vanhan 
näköiset ja kuluneet. Poika toivoo että uudella 
poliklinikalla olisi paljon eläimiä.
huomioitu, esimerkiksi jaetut puolet pienille ja 
isoille. Poika tykkää erityisesti askarteluhuo-
neesta, on siellä tälläkin hetkellä.
Tyttö 2 v ja äiti 37 v 
Tyttö leikkii odotustilassa, äiti seuraa vierellä.
Emme ole ensimmäistä kertaa paikalla. Polik-
linikalla voisi olla huoneet selvemmin merkit-
ty, mutta kyllä täällä osaa mennä aina seuraa-
vaan paikkaan kun kädestä pitäen opastetaan. 
Emme joudu yleensä odottamaan pitkiä aiko-
ja, tytön mielestä liian lyhyitä, koska täällä on 
niin kiva leikkiä ettei malttaisi lähteä. Ei ole 
yleensä käyntejä muualla, joskus harvoin la-
boratoriossa. Lapset tykkäävät leluista mitä 
täällä on, mutta voisi olla enemmän tilaa leik-
kiä, nykyinen odotustila on melko ahdas.
Tyttö 9 v ja äiti 39 v 
Odottavat käytävällä, äiti lukee lehteä, tyttö 
istuu.
Käymme täällä säännöllisesti kerran viikos-
sa. Tänne on helppo löytää ja poliklinikka on 
selkeä. Normaalisti emme joudu odottamaan 
pitkiä aikoja, eikä ole käyntejä muualla sai-
raalassa niin että päivät venyisivät pitkiksi. 
Askarteluhuone on todella suosittu, se voisi 
tarvita lisätilaa. Myös esimerkiksi kahviauto-
maatti vanhempia varten voisi olla mukava 
lisäys.
Tyttö 14 v 
Odottaa käytävällä, kuuntelee musiikkia kuu-
lokkeilla.
Käyn täällä silloin tällöin. On helppo löytää ja 
paikka on ihan selkeä. Yleensä joudun odot-
tamaan noin puoli tuntia, mutta viihdyn silti 
ihan hyvin. Ei tule mieleen mitään mikä kai-
paisi parannusta.
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